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Za Slovenijo se ocenjuje, da naj bi imel vsak šesti oz. sedmi par težave z zanositvijo. Do postopkov 
oploditve z biomedicinsko pomočjo sta upravičena le moški in ženska, ki živita v zakonski zvezi 
ali zunajzakonski skupnosti in ki glede na izkušnje medicinske znanosti ne moreta pričakovati, da 
bi dosegla zanositev s spolnim odnosom ter jima ni mogoče pomagati z drugimi postopki 
zdravljenja neplodnosti. Danes sta kot rešitev na voljo tako zunajtelesna kot znotrajtelesna OBMP, 
obe pa sta lahko homologni (uporabita se spolni celici para) ali heterologni (uporabi se spolna 
celica enega od partnerjev in spolna celica darovalca). Postopki z darovanimi jajčnimi ali 
semenskimi celicami so v Sloveniji dovoljeni le iz zdravstveno utemeljenih razlogov, darovalci pa 
se za darovanje odločijo prostovoljno in za to ne smejo prejeti plačila. V nekaterih državah sta na 
voljo še možnosti oploditve samskih žensk in nadomestno materinstvo. Pri nadomestnem 
materinstvu gre za razmerje, v katerem se ženska (nadomestna mati) s pogodbo zaveže, da bo 
odplačno ali neodplačno nosila otroka in ga rodila ter ga po rojstvu trajno izročila drugi pogodbeni 
stranki: praviloma gre za par, lahko pa tudi za posameznika, ki otroka ne more spočeti po naravni 
poti. Kljub temu, da v Sloveniji nadomestno materinstvo ni dovoljeno, lahko Slovenci do otroka 
na ta način pridejo v tujini. Tudi samske Slovenke lahko pomoč poiščejo na eni izmed tujih klinik, 
kjer zakonodaja dopušča postopke OBMP samskih žensk. Ta pojav se imenuje reproduktivni 
turizem in je oblika medicinskega turizma, kjer ljudje odpotujejo v tujo državo, da bi opravil enega 
od postopkov zdravljenja neplodnosti. Glavni razlogi za odhod v tujo državo so predvsem 
zakonska prepoved ali nedostopnost želenega postopka v matični državi, nižji stroški ter krajše 
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It is estimated that every sixth or seventh Slovenian couple has trouble conceiving. Medically 
assisted reproduction is available only to married couples and couples living in cohabitation who, 
according to current medical knowledge, cannot expect to conceive the baby through sexual 
intercourse and cannot be assisted by any other infertility treatment. Today, both in vivo and in 
vitro fertilization are available, both of which may be homologous (use of the couple's reproductive 
cells) or heterologous (use of one partner's reproductive cell and the donor's reproductive cell). 
Procedures with donated eggs or semen are allowed for medical reasons only plus donors must 
choose to donate voluntarily and cannot receive payment for the donation. In some countries, 
artificial insemination of single women and surrogacy are also available. Surrogacy is an 
arrangement, often supported by a legal agreement, whereby a woman (the surrogate mother) 
agrees to bear and give birth to a child for another person or persons, who will become the child's 
parent(s) after birth. Usually it is a couple, but it can also be an individual who cannot conceive a 
child in a natural way. Despite the fact that surrogacy is not allowed in Slovenia, Slovenian couples 
can find surrogate mothers abroad. Single Slovenian women can also seek help at one of the 
foreign clinics, where the law allows their artificial insemination.  This is called fertility tourism 
and is a form of medical tourism where people travel to a foreign country to undergo one of the 
infertility treatment procedures. The main reasons for going to a foreign country are a legal ban or 
unavailability of the desired procedure in the home country, lower costs and shorter queues or 
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AID – heterologna inseminacija / vnašanje semena darovalca v maternico (ang. artificial 
insemination by donor) 
AIH – homologna inseminacija / vnašanje semena partnerja v maternico (ang. artificial 
insemination by husband) 
DZ – Družinski zakonik 
ET – prenos zarodkov (ang. embryo transfer) 
ICSI – neposreden vnos spermija v jajčno celico (ang. intracytoplasmic sperm injection)  
IMSI – neposreden vnos izbranega spermija v jajčno celico (ang. intracytoplasmic 
morphologically selected sperm injection) 
ITI – intra tubarna inseminacija (vnašanje semena v jajcevod) 
IUI – intrauterina inseminacija (vnašanje semena v maternico) 
IVF – in vitro fertilizacija (zunajtelesna oploditev) 
IVI – in vivo fertilizacija (znotrajtelesna oploditev) 
LGBT skupnost – lezbijke, geji, biseksualne in transspolne osebe 
OBMP – oploditev z biomedicinsko pomočjo 
PGS – predimplantacijska genetska diagnoza  
ZZNPOB – Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo 
ZZUUP – Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega odločanja o 
rojstvu otrok 
ZZZDR – Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih 






Večina ljudi meni, da bo otroke zlahka imela takrat, ko se bodo za to odločili in da bo ženska lahko 
brez težav zanosila. Kot je na lastni koži izkusilo že veliko parov, pogosto ni tako. Neplodnost iz 
leta v leto narašča, v Sloveniji naj bi imel težave z zanositvijo kar vsak šesti oz. sedmi par, zato je 
naslovna tematika zelo aktualna.1 Prav zaradi številnih vprašanj, ki se porajajo v diskusijah o 
neplodnosti in zdravljenju le-te z darovanimi spolnimi celicami  (kot skrajnem ukrepu), sem želela 
opraviti natančnejši pregled te tematike. Začela sem z opredelitvijo neplodnosti in razlogov zanjo, 
nato pa sem nadaljevala s predstavitvijo pravne ureditve postopkov oploditve z biomedicinsko 
pomočjo (v nadaljevanju OBMP), kot jih ureja Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih 
oploditve z biomedicinsko pomočjo (v nadaljevanju ZZNPOB)2. Nadaljevala sem s predstavitvijo 
pravne ureditve darovanja spolnih celic v Sloveniji, preverila, kakšne pogoje morajo izpolnjevati 
darovalci in prejemniki darovanih spolnih celic, raziskala, zakaj se pojavlja vedno večje 
povpraševanje po darovanih spolnih celicah ter postavila hipotezo, da darovalcev v Sloveniji 
primanjkuje. Glede na to, da nas zanima, kaj se zgodi s spolnimi celicami, potem ko so darovane, 
sem se osredotočila na heterologne postopke OBMP, kjer del genetskega materiala, ki se za 
oploditev uporabi, pripada darovalcu oz. darovalki. Na kratko sem izpostavila tudi glavne 
probleme oploditve samskih žensk s postopki OBMP in postmortalne oploditve z biomedicinsko 
pomočjo, čeprav sta v Sloveniji prepovedani, saj se posredno nanašata na uporabo darovanih 
spolnih celic. V predzadnjem sklopu sem sem opisala še hitro rastoč pojav reproduktivnega 
turizma, ki Slovencem odpira vrata do postopkov, ki v Sloveniji niso dovoljeni ali pa je njihova 
dostopnost otežena ter prednosti in slabosti, ki jih ta pojav prinaša. Na koncu naloge sem se 
posvetila specifičnemu vprašanju zelo zanimivega in kontroverznega instituta nadomestnega 
materinstva, kjer sem analizirala njegove prednosti in slabosti ter primerjala različne tuje pravne 
ureditve – od tistih, ki nadomestno materinstvo popolnoma zavračajo in ga ne dopuščajo, do tistih 
bolj permisivnih, kjer je omejitev malo ali jih sploh ni.  
  
 
1 Neplodnost je resna težava sodobne družbe, v: 24ur.com, 2016. Dostopno na: 
https://www.24ur.com/specialno/nega_in_zdravje/ dokler-se-par-ne-sooci-z-neplodnostjo-in-si-prizna-tezav-ne-bo-
poiskal-ustrezne-pomoci.html [ogledano 22.10.2019]. 




1. POMEMBNI ZGODOVINSKI MEJNIKI POSTOPKOV OBMP 
Prva inseminacija z biomedicinsko pomočjo je uspela leta 1790 angleškemu zdravniku Johnu 
Hunterju, ki je dolga leta študiral človeško reproduktivno anatomijo tako, da je preučeval živalska 
in človeška trupla.3 Stoletje kasneje, leta 1884, je bila v ZDA izvedena prva inseminacija z 
biomedicinsko pomočjo z uporabo darovalčeve sperme. Postopek naj bi bil tako skrivnosten, da 
niti ženska, ki je bila takrat osemenjena z biomedicinsko pomočjo, ni vedela, da gre za spermo 
darovalca in ne njenega moža.4 Prvi postopek zunajtelesne oploditve je uspel ginekologu Robertu 
Steptoeju in fiziologu Robertu Edwardsu. Rezultat je bil rojstvo Luise Brown, ki se je leta 1978 
rodila kot prvi otrok iz epruvete. Štiri leta za tem je Luise dobila še mlajšo sestro Natalie, ki je bila 
prav tako spočeta s postopkom IVF (zunajtelesna oploditev). 5 Kmalu za tem, leta 1984, je sledil 
uspešen vnos zmrznjenega zarodka v telo ženske, rezultat postopka pa je bilo rojstvo deklice Zoe.6 
Na območju današnje Slovenije se je prvi pomembni dogodek zgodil leta 1956, ko je Bogdan 
Tekavčič v Ljubljani odprl Centralni ginekološki dispanzer, ki je bil prva posvetovalnica za pomoč 
neplodnim parom. Istega leta mu je uspelo opraviti prvo homologno, nekaj časa za tem pa še 
heterologno osemenitev z biomedicinsko pomočjo v Jugoslaviji. Leta 1976 je bila v Ljubljani 
ustanovljena spermalna banka, ki je bila ena izmed prvih na območju nekdanje Jugoslavije. Poleg 
sperme darovalcev je shranjevala tudi spermo moških pred sterilizacijo in zdravljenjem malignih 
tumorjev na spolovilih. Leta 1982 je Lidija Andolšek-Jeras ustanovila skupino za zunajtelesno 
oploditev, že leto kasneje pa je skupina izvedla prvo zunajtelesno oploditev, rezultat katere je bil 
leta 1984 rojstvo dvojčic.7 V zadnjih treh desetletjih se je v Sloveniji s pomočjo zunajtelesne 
oploditve rodilo približno 13.000 otrok, saj postopek z medicinskega vidika ne predstavlja večjih 
težav, odpira pa mnoge pravne in etične dileme, ki bodo predstavljene v nadaljevanju.8  
 
3 Wagoner, John Hunter (1728-1793), v: The Embryo Project Encyclopedia, 2017. Dostopno na: 
https://embryo.asu.edu/pages/john-hunter-1728-1793 [ogledano 13.3.2020]. 
4 Kramer, A Brief History of Donor Conception, v: Huffpost, 2017.  Dostopno na: https://www.huffpost.com/entry/a-
brief-history-of-donor-conception_b_9814184 [ogledano 22.10.2019]. 
5 Eley, How has IVF developed since the first 'test-tube baby'?, v: BBC, 2015. Dostopno na: 
https://www.bbc.com/news/health-33599353 [ogledano 7.8.2019]. 
6 First baby born of frozen embryo, v: The New York Times, 1984. Dostopno na: 
https://www.nytimes.com/1984/04/11/us/first-baby-born-of-frozen-embryo.html [ogledano 28.10.2019]. 
7 Andolšek-Jeras, Neplodnost včeraj in jutri, v: Meden-Vrtovec, H. Neplodnost, 1989, str. 9-14. 
8 IVF: milijoni uresničenih hrepenenj, v: Delo, 2013. Dostopno na: https://www.delo.si/zgodbe/nedeljskobranje/ivf-





Ločimo dve vrsti neplodnosti, primarno in sekundarno. Primarna nastopi tedaj, ko ženska (par) ne 
zanosi po enem letu nezaščitenih spolnih odnosov in ženska še nikoli ni bila noseča. Sekundarna 
neplodnost je podana, ko par sicer že ima enega ali več otrok, a nato ne more spočeti novega 
otroka.9  
Za Slovenijo se ocenjuje, da naj bi imel vsak šesti oz. sedmi par težave z zanositvijo.10 Natančnih 
študij sicer nimamo, a kot je v intervjuju pojasnila Vrtačnik Bokal, predstojnica Kliničnega 
oddelka za reprodukcijo Ginekološke klinike UKC Ljubljana, v Evropi ugotavljajo, da je 
neploden vsak šesti oziroma sedmi par. Ker so vzroki za neplodnost v Sloveniji podobni kot v 
Evropi, predvidevamo, da je tudi pri nas tako.11 
Pari imajo težave z neplodnostjo predvsem zato, ker ženske v mladih letih dajejo prednost svoji 
karieri in prelagajo porod v poznejše obdobje, kjer pa so, žal, težave z neplodnostjo bolj pogoste. 
Tudi moškim se s starostjo plodnost manjša, vendar pride do napak v genetskem materialu občutno 
kasneje kot pri ženskah. Statistika kaže, da je vzrok za neplodnost v 30 % na strani ženske, v          
30 % na strani moškega, v 30 % gre za kombinacijo težav pri obeh partnerjih, v 10 % pa so razlogi 
za neplodnost nepojasnjeni.12  
Moški vzroki neplodnosti so najpogosteje posledica slabše kakovosti semena, ki se kaže v nižjem 
deležu pravilno oblikovanih semenčic, njihovi znižani koncentraciji, prisotnosti antispermalnih 
protiteles in slabši gibljivosti spermijev. V redkejših primerih pride do neplodnosti pri moškem 
zaradi odsotnosti semenčic ali semenskega izliva. Do ženske neplodnosti najpogosteje pride zaradi 
okvare jajcevodov ali motenj v ovulaciji, pomembni dejavniki pa so tudi starost ženske, 
endometrioza in nepravilnosti maternice. Neplodnost in težave z zanositvijo lahko povzročajo tudi 
 
9 Lunenfeld, Van Steirteghem, Infertility in the third millennium, 2004, str. 317-326. 
10 Neplodnost je resna težava sodobne družbe, v: 24ur.com, 2016. Dostopno na: 
https://www.24ur.com/specialno/nega_in_zdravje/ dokler-se-par-ne-sooci-z-neplodnostjo-in-si-prizna-tezav-ne-bo-
poiskal-ustrezne-pomoci.html      [ogledano 22.10.2019]. 
11 Hadner Hvala, Darovalci spolnih celic v tujini plačani, pri nas ne, v: Zurnal24.si, 2015.  Dostopno na: 
https://www.zurnal24.si/slovenija/darovalci-spolnih-celic-v-tujini-placani-pri-nas-ne-247976 [ogledano 19.2.2020]. 





številni okoljski dejavniki in nezdrav življenjski slog (izpostavljenost kemikalijam, težkim 
kovinam, nezdrava prehrana, kajenje, pretirano uživanje alkohola in kave ipd.).13  
 
Statistična razporeditev temeljnih vzrokov za neplodnost (razvrščeni so padajoče14):  
1. neprehodni ali delno prehodni jajcevodi; 
2. sindrom policističnih jajčnikov; 
3. prirojene ali pridobljene nepravilnosti maternice; 
4. motnje ovulacije; 
5. starost ženske; 
6. endometrioza; 
7. seme slabe kakovosti ali odsotnost semenčic v spermi. 
  
 
13 Vlaisavljevič, Začetki programa zunajtelesne oploditve in prenosa zarodka (IVF-ET) v Sloveniji, 2011, str. 9-18. 
14 Vogler, Obravnava neplodnega para, v: Spominski sestanek prof. dr. Lidije Andolšek-Jeras, Sodobne oblike 
zdravljenja neplodnosti, 2007, str. 10-14. 
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3. POSTOPKI OPLODITVE Z BIOMEDICINSKO POMOČJO 
S postopki OBMP lahko pomagamo tako pri ženski, kakor tudi moški neplodnosti. Vzroki za 
neplodnost so bili pojasnjeni že v 2. poglavju, v nadaljevanju pa bodo predstavljeni različni 
postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo, s poudarkom na heterolognih postopkih, kjer se 
uporabi spolna celica darovalca oz. darovalke.  
 
3.1 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo  
ZZNPOB iz leta 2000 je razveljavil tiste določbe Zakona o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju 
pravice do svobodnega odločanja o rojstvih otrok (v nadaljevanju ZZUUP)15 iz leta 1977, ki so 
bile vsebovane v poglavju Ugotavljanje in zdravljenje zmanjšane plodnosti in na novo uredil to 
področje.16 ZZNPOB kljub poznejšim poskusom ni doživel spremembe 5. člena, ki opredeljuje 
upravičence do postopkov oploditve z biomedicinsko pomočjo, v smeri večje liberalizacije, čeprav 
je v glavnini nasledil ZZUUP, po katerem je bilo, tako zdravljenje neplodnosti, kot tudi oploditev 
z biomedicinsko pomočjo vsem ženskam (tudi samskim) omogočena že leta 1977. V 34. členu je 
namreč ZZUUP med upravičenke do oploditve z biomedicinsko pomočjo uvrščal vse polnoletne, 
razsodne in zdrave ženske v starostnem obdobju, ki je primerno za rojevanje. Ta določba je 
prenehala veljati leta 2000, ko je začel veljati ZZNPOB.17 Cilj zakona je bil celovito urediti (hitro 
razvijajoče in spreminjajoče) področje zdravljenja neplodnosti in postopkov OBMP, zaradi česar 
postopki niso podrobno opisani ali taksativno našteti, s čimer je zakonodajalec pustil prostor za 
nove metode, ki jih bo medicina prinesla v prihodnosti. Dodatna novost, ki jo je prinesel ZZNPOB, 
je bila tudi (ponovno) dovoljenje za izvajanje postopkov OBMP z darovanimi spolnimi celicami. 
Program darovanja spolnih celic se je začel izvajati šele leta 2002 in ker se zaradi neurejene 
zakonodaje program ni izvajal celih 8 let (od leta 1994), je na darovane celice takrat čakalo že 
približno 200 parov.18 
 
15 Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otrok (Uradni list SRS, 
št. 11/77, 42/86 in Uradni list RS, št. 70/00 – ZZNPOB). 
16 Zupančič, Spočetje z biomedicinsko pomočjo in pravo, v: Pravna praksa, 2001, str. 5–9. 
17 Rajgelj, Ali ima polnoletna in razsodna samska ženska pravico do izbire?, v: Pravna praksa, 2014, str. 14-16. 
18 Pinter, Tomaževič, Meden-Vrtovec, et. al., Darovanje spolnih celic, v: Jubilejni zbornik ob 20-letnici rojstva prvih 
otrok, spočetih po postopku zunajtelesne oploditve na Ginekološki kliniki, 2004, str. 1-6. 
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Leta 2001 je DZ po hitrem postopku sprejel novelo ZZNPOB, s katero je zakonodajalec želel 
omogočiti biomedicinsko pomoč pri oploditvi tudi samskim ženskam19, vendar zaradi odločitve 
na referendumu 17. junija 2001 novela ni bila uveljavljena, proti je namreč glasovalo 72,36 % 
volivcev.20  
 
3.2 Znotrajtelesna oploditev 
Znotrajtelesna oploditev, s tujko in vivo fertilization (v nadaljevanju IVI), se od zunajtelesne 
oploditve razlikuje po tem, da pri znotrajtelesni oploditvi pride do oploditve jajčne celice znotraj 
ženskinega telesa, to je v njenih spolnih organih. Postopek se loči tudi glede na to, ali se za 
inseminacijo uporabi partnerjevo ali darovalčevo seme. Če se za inseminacijo uporabi partnerjevo 
seme, gre za homologno inseminacijo oz. AIH (ang. artificial insemination by husband), če se 
uporabi darovalčevo seme, pa gre za heterologno inseminacijo ali AID (ang. artificial insemination 
by donor).21  
Znotrajtelesna oploditev se izvede tako, da se v času ovulacije ženske posebej pripravljeno seme 
vnese neposredno pod vrh maternice (postopek intrauterine inseminacije ali IUI) ali v jajcevod 
(intra tubarna inseminacija ali ITI). Na ta način se skrajša pot semenčicam do jajcevoda, v katerem 
se nahaja jajčna celica, premostijo pa se tudi morebitne ovire v nožnici ali kanalu materničnega 
vratu, ki bi lahko preprečevale potovanje semenčic in je tako povečana možnost, da bo prišlo do 
oploditve.22  
Pri naravni oploditvi pride do semenskega izliva v nožnico, pri zgoraj omenjenih metodah pa se 
semenske celice vnesejo v maternico ali jajcevod. Za to jih je treba v laboratoriju pripraviti s 
posebnim postopkom, ki se imenuje »pranje semenčic«, saj svežega semenskega izliva za postopek 
ne moremo uporabiti. V semenski tekočini so namreč prisotne bakterije, ki bi lahko povzročile 
vnetje jajcevodov, snov prostaglandin, ki povzroča močno krčenje mišic maternice, prav tako pa 
 
19 Poročevalec Državnega zbora Republike Slovenije, letnik XXVI, št. 91. Dostopno na: 
http://www.sistory.si/cdn/publikacije/39001-40000/39259/Porocevalec_2000-10-23_091.pdf#page=3 [ogledano 
20.8.2020]. 
20 Poročilo o izidu naknadnega zakonodajnega referenduma o Zakonu o spremembah in dopolnitvah zakona o 
zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo, ki je bil 17. junija 2001. Dostopno na: 
https://www.dvk-rs.si/files/files/ref-obmp.pdf [ogledano 5.9.2019]. 
21 Virant-Klun, Meden Vrtovec, Tomaževič, Od nastanka gamete do rojstva: oploditev z biomedicinsko pomočjo, 
2002, str. 97-123. 
22 Meden-Vrtovec, Hren-Vencelj, Zunajtelesna oploditev, v: Neplodnost, 1989, str. 363. 
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bi lahko semenska tekočina povzročila alergično reakcijo maternice. Ejakulat je treba razdvojiti 
na semenčice in semensko tekočino, ki predstavlja okoli 95 % celotnega volumna semenskega 
izliva. To je mogoče storiti s pomočjo različnih tehnik, najenostavnejša pa je tehnika plavanja 
semenčic iz ejakulata v čisto gojišče ali »swim up«.23 Najbolj gibljive semenčice v nekaj urah 
preplavajo mejo med ejakulatom in gojiščem. Ko je v gojišču zadostno število semenčic, se 
prenesejo v brizgalko za inseminacijo, s katero se nato vnesejo v maternico ali jajcevod. Prednost 
znotrajtelesne oploditve je, da lahko z različnimi tehnikami laboratorijske obdelave ejakulata, 
dobimo koncentriran vzorec gibljivih semenčic. Če ima partner premajhno število semenčic in 
zato postopek ni uspešen, lahko par v naslednjem koraku uporabi tehniko zunajtelesne oploditve 
(IVF). 24  
Znotrajtelesna oploditev se lahko opravi v naravnem ciklusu, v katerem dozori le ena jajčna celica. 
Možnosti za uspeh se lahko povečajo, ko se z zdravili (v obliki tablet ali injekcij) spodbudi razvoj 
večjega števila jajčnih mešičkov. Razvoj mešičkov se spremlja s pomočjo ultrazvoka in ko 
dosežejo velikost, ki je značilna za dan pred ovulacijo, dobi pacientka injekcijo hormona, s katerim 
se sproži končno zorenje jajčnih celic. V času 24–38 ur po tem se opravi inseminacija, saj naj bi v 
tem času predvidoma prišlo tudi do ovulacije. Problem te tehnike je, da lahko pride do neželene 
večplodne nosečnosti.25 
 
3.3 Zunajtelesna oploditev 
Zunajtelesna oploditev ali in vitro fertilization (v nadaljevanju IVF) je metoda, pri kateri do 
združitve spolnih celic pride zunaj telesa ženske, v skrbno nadzorovanih laboratorijskih pogojih. 
Uporabi se šele, ko so vse druge metode zdravljenja težav z zanositvijo izčrpane ali neuspešne.  
Pri klasičnem IVF postopku se v epruveto, v kateri se nahaja jajčna celica, prenese zadostno število 
gibljivih semenčic, ena od njih pa nato oplodi jajčno celico. S tem se pomaga moškim, ki imajo 
premajhno število ali slabšo kakovost semenčic, da bi do oploditve lahko prišlo v naravnih pogojih 
 
23 UKC Maribor, Inseminacija, 2013. Dostopno na: https://www.ukc-
mb.si/media/imported/fileadmin/IVF/dokumenti/Inseminacija.pdf [ogledano 8.2.2020]. 
24 UKC Maribor, Inseminacija, 2013. Dostopno na: https://www.ukc-
mb.si/media/imported/fileadmin/IVF/dokumenti/Inseminacija.pdf [ogledano 8.2.2020]. 
25 UKC Maribor, Inseminacija, 2013. Dostopno na: https://www.ukc-
mb.si/media/imported/fileadmin/IVF/dokumenti/Inseminacija.pdf [ogledano 8.2.2020]. 
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(v jajcevodu). Postopek odvzema jajčne celice je opisan pod točko 4.3 in je enak, ne glede na to, 
ali se uporabi jajčna celica darovalke (v tem primeru se mora oploditi s semensko celico partnerja, 
saj je uporaba ženske in moške darovane celice prepovedana) ali jajčna celica ženske, ki bo otroka 
tudi rodila (v tem primeru se lahko uporabijo partnerjeve ali darovalčeve semenske celice). Po 
parih dneh se nekaj zgodnjih zarodkov vzame iz inkubatorja in se jih vstavi v maternico. Od leta 
2008 se v prvih dveh postopkih OBMP pri ženskah do 35. leta starosti prenese po en zarodek dobre 
kakovosti. Neuporabljene zarodke se lahko zamrzne in shrani za kasnejšo uporabo.26  
Če ima moški (partner) slabo kakovost semenskega izliva, lahko oploditev dosežemo z 
neposrednim vnosom semenčic v citoplazmo jajčne celice ali ICSI (ang. intra-cytoplasmic sperm 
injection). To je ena od najboljših metod pri zdravljenju moške neplodnosti. Klasični IVF postopek 
zahteva veliko število zdravih semenčic, da pride do oploditve jajčne celice, pri ICSI postopku pa 
potrebujemo le eno jajčno in eno semensko celico. Postopek poteka tako, da se semenska celica s 
pomočjo mikroskopa (200 do 400-kratna povečava) vbrizga neposredno v jajčno celico. Tako vse 
fiziološke procese zanositve, ki bi se drugače dogajali v jajcevodu, opravimo v laboratoriju. Od tu 
naprej je postopek enak kot pri klasičnem IVF postopku: zigota nekaj časa raste v inkubatorju, 
nato pa se vnese v telo ženske.27  
Še novejša je metoda neposrednega vnosa izbranega spermija v jajčno celico ali IMSI (ang. 
intracytoplasmic morphologically selected sperm injection), ki omogoča, da se pred izvedbo zgoraj 
opisanega ICSI postopka pregledajo glave spermijev pri večji, 6000-kratni povečavi. S to metodo se lahko 
izbere spermij najboljše kakovosti, kar pripelje do še boljših rezultatov pri najtežjih oblikah moške 




26 Greenfield, Postopki oploditve z medicinsko pomočjo, v: Ringaraja.net, 2010. Dostopno na: 
http://www.ringaraja.net/clanek/postopki-oploditve-z-medicinsko-pomocjo_2678.html?page=all [ogledano 
22.9.2019]. 
27 UKC Maribor, Zunajtelesna oploditev, 2019. Dostopno na: https://www.ukc-mb.si/ivf/zunajtelesna-oploditev/ 
[ogledano 23.10.2019]. 




3.4 Shranjevanje semenskih celic, neoplojenih jajčnih celic in zgodnjih zarodkov  
ZZNPOB določa, kako se sme s spolnimi celicami in zgodnjimi zarodki ravnati, kako se jih 
shranjuje in kdaj ter kakšne znanstvene raziskave so na njih dovoljene. Spolne celice se smejo 
odvzeti, uporabiti in shranjevati zgolj zaradi izvedbe postopkov OBMP, te postopke pa je 
prepovedano uporabljati samo iz razloga, da bi se določil spol otroka (razen če bi se na ta način 
izognili prenosu hude dedne bolezni, ki je vezana samo na enega od spolov). Prav tako je 
prepovedano poseganje v dedno zasnovo ter kloniranje in ustvarjanje hibridov in himer.29 
Petintrideseti člen ZZNPOB določa, da se smejo semenske celice, neoplojene jajčne celice in 
zgodnji zarodki hraniti tako dolgo kot to želita moški in ženska, katerima se pomaga s postopkom 
OBMP, vendar ne več kot 5 let. Po preteku zakonskih rokov je treba spolne celice zavreči, zgodnje 
zarodke pa pustiti umreti.30 Osebe, ki so jim celice odvzete, z njimi niso upravičene razpolagati in 
jim jih centri za OBMP ne smejo izročiti. 31  
Zgodnji zarodki ter ženske in moške spolne celice se shranjujejo v tekočem dušiku pri –196 °C. 
Pred tem jih je treba na zamrznitev pripraviti po posebnem postopku. Zarodke se najprej zavaruje 
s kriozaščitno raztopino, nato se jih ohladi na temperaturo nekoliko pod 0 °C, sledi ohlajanje do 
vmesne temperature, zadnja stopnja pa zahteva hitro ohlajanje na temperaturo –196 °C, pri kateri 
se lahko zarodki hranijo dalj časa. Znanstveniki ugibajo, da bi tako shranjeni zarodki lahko 
preživili tisoče in tisoče let, saj čas shranjevanja ne vpliva na ugnezditveno sposobnost zarodka, a 
zakonodaja tega seveda ne dopušča.32 
Spolne celice se shranjujejo oz. dajo zamrzniti primarno zato, ker se lahko uporabijo šele po poteku 
6 mesecev od odvzema, ko se darovalca drugič testira za spolno prenosljive bolezni.33 
Obdobje hrambe spolnih celic in zgodnjih zarodkov je odvisno od želje para, ki sta udeleženca 
postopka OBMP, vendar 35. člen ZZNPOB določa, da to obdobje ne sme biti daljše kot 5 let. Če 
se moški in ženska ne strinjata, kako dolgo naj bo to obdobje, o tem odloči Državna komisija za 
 
29 Glej 30. – 33. člen ZZNPOB.  
30 Glej 35. člen ZZNPOB.  
31 Virant-Klun, Meden Vrtovec, Tomaževič, Od nastanka gamete do rojstva: oploditev z biomedicinsko pomočjo, 
2002, str. 97-123. 
32 Virant-Klun, Meden Vrtovec, Tomaževič, Od nastanka gamete do rojstva: oploditev z biomedicinsko pomočjo, 
2002, str. 97-123. 
33 Virant-Klun, Meden Vrtovec, Tomaževič, Od nastanka gamete do rojstva: oploditev z biomedicinsko pomočjo, 
2002, str. 97-123. 
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OBMP. To obdobje se iz zdravstveno utemeljenih razlogov lahko podaljša še za nadaljnjih 5 let, 
če moškemu ali ženski, ki mu pripadajo spolne celice, po dognanjih in izkušnjah medicinske 
znanosti grozi nevarnost, da bo postal neploden oz. neplodna. Podaljšanje hrambe lahko zahteva 
samo oseba, od katere spolne celice izvirajo, potrebuje pa tudi dovoljenje Državne komisije za 
OBMP.34  
 
3.5 Znanstvenoraziskovalno delo 
Znanstvenoraziskovalno delo, predvsem raziskave na zarodkih, so skrajno občutljiva tema, zato 
so raziskave natančno pravno regulirane, zakonodaja pa je relativno restriktivna. Pomembna 
pravna vira na tem področju sta Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino in 
Splošna deklaracija o bioetiki in človekovih pravicah, obe pa dajeta prednost pravicam 
posameznika pred interesi znanosti.35 Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino 
raziskave na zarodkih ureja v 18. členu, ki nalaga državam, da morajo, kadar zakon dopušča 
raziskave na zarodku zunaj materinega telesa, zagotoviti ustrezno varstvo zarodka. Konvencija 
prepoveduje ustvarjanje človeških zarodkov v raziskovalne namene.36 Četrti člen ZZNPOB 
določa, da zarodek nastane z oploditvijo jajčne celice. Zgodnji zarodek po tem zakonu je zigota in 
zarodek, ki se razvija zunaj maternice manj kot 14 dni ali do pojava primitivne proge. Triintrideseti 
člen ZZNPOB prepoveduje, da bi v postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo omogočili 
zunajtelesni razvoj zarodka, ki je star več kot 14 dni oz. potem, ko se je razvila primitivna proga, 
in izrecno prepoveduje tudi nastanek zarodka zgolj v raziskovalne namene. Prepovedano je tudi 
ustvarjanje človeških zarodkov iz spolnih celic z izzvano spremembo dedne zasnove in prenos 
takšnih zarodkov v telo človeka ali živali. Prav tako je prepovedana uporaba delov zarodka, ki so 
pridobljeni v OBMP, razen v primerih, ki jih zakon izrecno določa. Isti člen tudi prepoveduje 
kloniranje človeka, ustvarjanje hibridov in himer, vnašanje človeških spolnih celic in človeških 
zarodkov v žival in vnašanje živalskih spolnih celic in živalskih zarodkov v človeka. Prepovedano 
je tudi namerno spreminjanje dedne zasnove celic, ki so del zarodka. Omejitve so številne, 
raziskave na zarodkih pa dovoljuje 38. člen ZZNPOB, ki določa, da so raziskave na področju 
 
34 Glej 1. in 2. odstavek 35. člena ZZNPOB. 
35 Ravitsky, Duprus-Leduc, Emergin legal and ethical issues in reproductive technologies, v: Routledge handbook of 
medical law and ethics, 2014, str. 223-226.  
36 Glej 18. člen Konvencije o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino.  
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OBMP dovoljene samo, če do enakih dognanj ne bi bilo mogoče priti z raziskavami na živalskih 
zarodkih ali na kak drug način. Preiskave se morajo izvesti z namenom izboljšanja in varovanja 
človeškega zdravja. Za posamično raziskavo je treba pridobiti predhodno pisno soglasje para, ki 
mu celice pripadajo, dovoljenje Državne komisije za OBMP, raziskave pa nadzoruje Komisija za 
medicinsko etiko.37 Globokar navaja, da od sprejetja zakona do leta 2016 še ni bilo izdano nobeno 
dovoljenje za raziskovanje na zarodkih, ki so bili pridobljeni v postopkih OBMP.38 
V raziskavah na zarodkih mnogi raziskovalci vidijo upanje za ozdravitev številnih bolezni, kot sta 
Alzheimerjeva in Parkinsonova bolezen. Temeljno vprašanje pa je, ali lahko žrtvujemo človeške 
zarodke zaradi koristi, ki bi jih ugotovitve raziskav prinesle za lajšanje človeškega življenja v 
prihodnje. Vprašanje je še posebno aktualno, ko govorimo o zarodkih, ki so ostali neuporabljeni v 
postopkih OBMP.39 V tem primeru se sprašujem, ali ne bi bilo etično bolj sprejemljivo, da takšne 
zarodke, ki bi jih bilo potrebno po poteku zakonskih rokov zavreči, uporabimo za raziskave, kakor 
pa to, da jih uničimo oziroma pustimo umreti, saj bi tako vsaj delno osmislili njihov obstoj. 
Dejstvo je, da imamo že sedaj številne zarodke, ki niso bili uporabljeni v postopkih OBMP in so 
presegli zakonsko dopustno mejo hranjenja. Nasprotniki žrtvovanja zarodkov za raziskave 
poudarjajo, da je od oploditve dalje zarodek genetsko edinstveno bitje, ki ima v sebi potencial, da 
se razvije v odraslo človeško osebo, zato smo dolžni spoštovati neodtujljivo pravico do življenja 
že pri zarodku v najzgodnejši obliki. Ker človeško življenje nikoli ne sme biti sredstvo za dosego 
(še tako plemenitega) cilja, tudi raziskave na zarodkih, ki bi imele za posledico uničenje zarodkov, 
ne morejo biti etično sprejemljive.40 Nadaljnji argument proti raziskavam je, da bi z omogočanjem 
raziskav na odvečnih zarodkih sprožili logiko spolzke strmine. Omogočili bi prvi korak za 
manipulacijo s človeškimi zarodki, nato pa bi, v želji, da bi delali raziskave, v postopkih OBMP 
ustvarili veliko več zarodkov, kakor bi jih dejansko potrebovali za sam postopek in s tem omogočili 
vir zarodkov za raziskovanje.41  
 
37 Glej 38. člen ZZNPOB.  
38 Globokar, Etični razmislek o žrtvovanju človeških zarodkov v znanstvene namene, v: Bogoslovni vestnik, 2016, 
str. 320.  
39 Globokar, Etični razmislek o žrtvovanju človeških zarodkov v znanstvene namene, v: Bogoslovni vestnik, 2016, 
str. 321-322. 
40 Trontelj, Bioetika, raziskovanje na človeku in nevarnost zlorabe, 2007, str. 190-198. 




Nasprotno se zagovorniki žrtvovanja (odvečnih) zarodkov za raziskave osredotočajo na možnost 
za razvoj na področju odpravljanja neplodnosti in zdravljenja nekaterih bolezni. Zarodke vidijo 
kot človeška bitja v prvi fazi razvoja, ki še nimajo dostojanstva človeške osebe. To mnenje 
izpeljujejo iz bioloških dognanj, da se do konca drugega tedna po spočetju še vedno lahko zgodita 
cepitev zarodka in nastanek dvojčkov, zato ne moremo govoriti o posameznem človeškem bitju. 
Eno temeljnih etičnih vodil zagovornikov raziskav je argument nujnosti lajšanja bolečin 
pacientom: k temu naj bi bistveno pripomogle prav raziskave na zarodkih. Zarodki, ki še nimajo 
razvitega čutila za bolečino, naj bi učinkovito pripomogli k odpravi številnih bolečin, zaradi 
katerih trpijo ljudje v današnjem svetu.42  
Ob soočenju predstavljenih argumentov in tehtanju dobrin, ki si stojijo nasproti, to je spoštovanja 
začetega človeškega življenja, ki je obsojeno na uničenje in omogočanja novih terapij, ki bodo 
koristile človeštvu kot takšnemu, se nagibam v korist slednjega. Kljub prepričljivosti posameznih 
argumentov proti raziskavam na zgodnjih zarodkih, se mi zdijo slednje nujni predpogoj za 
napredek medicine. Glede na to, da ZZNPOB prepoveduje ustvarjanje zarodkov zgolj v 
raziskovalne namene, se mi zdi potrebno, da se raziskave opravljajo na zarodkih, ki so ostalih v 
postopkih OBMP (t. i. odvečni zarodki). Menim, da bi bilo o veliki potrebi za izvajanje takih 
raziskav potrebno bolje seznaniti pare, ki sodelujejo v postopkih OBMP, da bi le-ti v večjem 
številu podali soglasje. 
 
3.6 Določanje očetovstva in materinstva  
Očetovstvo in materinstvo pri otrocih, spočetih z biomedicinsko pomočjo, po novem ureja 
Družinski zakonik43, in sicer v 133. in 134. členu. Pred sprejetjem Družinskega zakonika je bilo to 
vprašanje urejeno v 42. členu ZZNPOB, določbe pa se z umestitvijo v nov zakonik niso bistveno 
spremenile.   
Še vedno velja, da se za mater otroka šteje ženska, ki je v postopek OBMP privolila po predpisih, 
ki urejajo postopke OBMP, njenega materinstva pa v tem primeru ni dovoljeno izpodbijati. Če je 
 
42 Banchoff, Embryo Politics: Ethics and Policy in Atlantic Democracies, 2011, str. 70-119. 
43 Družinski zakonik (Uradni list RS, št. 15/17, 21/18 – ZNOrg, 22/19 in 67/19 – ZMatR-C).  
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bil otrok spočet z biomedicinsko pomočjo z jajčno celico darovalke, njenega materinstva ni 
dovoljeno ugotavljati (saj se za mati šteje ženska, ki je otroka rodila).44  
Za očeta otroka, ki je bil spočet z biomedicinsko pomočjo, velja materin mož ali njen 
zunajzakonski partner, ob pogoju, da sta oba v postopek privolila po predpisih, ki urejajo postopke 
OBMP.  Njegovega očetovstva prav tako ni dovoljeno izpodbijati, razen ob zatrjevanju, da otrok 
ni bil spočet po postopku OBMP. Če je bil otrok spočet z biomedicinsko pomočjo s semensko 
celico darovalca, njegovega očetovstva ni dovoljeno ugotavljati.45 
 
3.7 OBMP samskih žensk 
Svobodno odločanje o rojstvih otrok je po Ustavi RS46 posameznikova temeljna svoboščina. Pri 
interpretiranju učinkov temeljnih svoboščin in pri njihovem zakonskem urejanju, v skladu z 2. 
odstavkom 15. člena Ustave RS, je treba upoštevati 14. člen Ustave RS. V 14. členu je opredeljeno 
temeljno načelo enakosti pred zakonom. Določeno je, da so vsakomur zagotovljene enake 
človekove pravice in temeljne svoboščine, ne glede na klasične razlikovalne okoliščine (narodnost, 
raso, spol, vero, politično prepričanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, družbeni položaj). Na 
koncu je z generalno klavzulo določeno, da morajo biti zagotovljene enake pravice in svoboščine 
vsem, ne glede na katerokoli drugo osebno okoliščino. Subjekt pravice ali svoboščine je po Ustavi 
RS vsakdo, torej vsaka fizična oseba. Bubnov Škoberne navaja, da je okoliščina, ali je ženska v 
zakonski zvezi, v zunajzakonski skupnosti ali samska, osebna okoliščina. Razlikovanje žensk na 
temelju te osebne okoliščine, pri zakonskem urejanju načina uresničevanja svobodnega odločanja 
o rojstvu otroka, bi bilo po njenem mnenju v nasprotju z Ustavo RS. Če se je medicinska stroka 
opredelila, da je OBMP strokovno in etično sprejemljiv način oploditve in so to potrdili tudi 
pristojni organi, mora biti oploditev zdravih žensk z darovanim semenom dostopna pod enakimi 
pogoji vsaki ženski, to je tisti, ki je v zakonski zvezi, v zunajzakonski skupnosti ali samski ženski.47 
 
44 Glej 133. člen Družinskega zakonika. 
45 Glej 134. člen Družinskega zakonika. 
46 Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 
– UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 in 75/16 – 
UZ70a). 
47 Bubnov Škoberne, OBMP ne glede na osebne okoliščine, v: Pravna praksa, 2001, str. 6-7. 
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Podobno Ragelj navaja, da z vidika uresničevanja pravice do svobodnega odločanja o rojstvu 
otroka in zagotavljanja enakosti pred zakonom samska ženska ni v nič drugačnem položaju kot 
ženska, katere mož ali zunajzakonski partner je neploden in torej potrebuje darovalca spolnih celic. 
Različne kategorije žensk, ki potrebujejo biomedicinsko pomoč pri oploditvi, se med seboj 
razlikujejo zgolj po vrsti vzroka za reproduktivno nemoč, zakon, ki na podlagi pravno 
nepomembnih razlik enim pravico do pomoči priznava, drugim pa jo odreka, pa je krivičen in 
diskriminatoren.48 
Z njunim razzlogovanjem se ne morem strinjati. V kolikor bi samskih ženskam odtegnili dostop 
do postopkov OBMP le na podlagi njihove osebne okoliščine, to je, da nimajo partnerja, bi se 
strinjala, da gre za diskriminacijo. Menim pa, da med samskimi ženskami in ženskami v 
(zunaj)zakonski skupnosti obstaja več pomembnih razlik. Prva je zagotovo ta, da samske ženske 
potrebujejo darovano moško spolno celico, torej bo šlo v vsakem primeru za heterologni postopek 
OBMP. Problem, ki se tu pojavi je, da ZZNPOB določa, da je uporaba darovane spolne celice 
mogoča le na podlagi zdravstveno utemeljenih razlogov (t. i. medicinskih indikacij). Darovane 
jajčne celice se uporabijo, če je ženska neplodna zaradi prezgodnje ovarijske odpovedi ali če je 
nosilka hude genetske bolezni, darovana moška spolna celica pa se uporabi, če v semenskem izlivu 
ni semenčic, pri izosenzibilizaciji in če je moški nosilec hudih genetskih bolezni.49 Dejstvo, da 
samska ženska nima partnerja, ki bi prispeval semensko celico, je socialni in ne zdravstveni razlog. 
V primeru, da je pri samski ženski podana medicinska indikacija za uporabo darovane spolne 
celice, bodisi da je ženska neplodna ali da bi lahko na otroka prenesla kako hudo gensko bolezen, 
pa gre za indikacijo za darovanje jajčne celice. Glede na to, da ZZNPOB določa, da OBMP s 
hkratno uporabo darovanih jajčnih celic in darovanih semenskih celic ni dovoljena,50 samski 
ženski, pri kateri so podane medicinske indikacije za darovanje jajčne celice, postopka OBMP 
sploh ne bi mogli izvesti, saj ne bi mogla hkrati prejeti semenske in jajčne celice darovalcev.   
Vprašanje, ki ga po mojem mnenju večina teoretikov spregleda, je, ali bi bilo potrebno spremeniti 
2. odstavek 8. člena ZZNPOB, ki določa, da se heterologni postopek z darovano celico lahko 
opravi le, če za to obstojijo medicinske indikacije, to je kadar po izkušnjah biomedicinske znanosti 
 
48 Rajgelj, Ali ima polnoletna in razsodna samska ženska pravico do izbire?, v: Pravna praksa, 2014, str. 14-16. 
49 Pinter, Tomaževič, Meden-Vrtovec, et. al., Darovanje spolnih celic, v: Jubilejni zbornik ob 20-letnici rojstva prvih 
otrok, spočetih po postopku zunajtelesne oploditve na Ginekološki kliniki, 2004, str. 1-6.  
50 Glej 3. odstavek 8. člena ZZNPOB. 
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ni možnosti, da bo prišlo do nosečnosti z uporabo spolnih celic zakoncev ali zunajzakonskih 
partnerjev (homologni postopki), ali če je to potrebno za preprečitev prenosa hude dedne bolezni 
na otroka. 
De lege lata, ko je v veljavi zakon, ki dovoljuje postopke OBMP le na podlagi obstoja medicinskih 
indikacij, ne moremo ugotoviti, da gre za diskriminacijo samskih žensk. V kolikor bi njihovo 
oploditev dopustili, bi to koristilo le ženskam, ki nimajo težav z neplodnostjo: take ženske bi otroka 
dobile s heterolognim postopkom OBMP s semensko celico darovalca, medtem ko samskim 
ženskam, ki so neplodne, ter bi zato potrebovale tako darovano jajčno celico (medicinska 
indikacija), kot tudi semensko celico (socialna indikacija), zaradi že zgoraj omenjene prepovedi iz 
3. odstavka 8. člena ZZNPOB, legalizacija oploditve samskih žensk s postopki OBMP v resnici 
ne bi prav nič koristila. Poleg tega je treba omeniti še, da v kolikor bi za zakonske in zunajzakonske 
partnerje ostal v veljavi sistem medicinskih indikacij za postopke OBMP, bi bili pari v primerjavi 
s samskimi ženskami diskriminirani, saj bi bila merila zanje strožja. Da bi položaja izenačili, bi 
morali potemtakem tudi (zunaj)zakonskim partnerjem dovoliti, da se odločijo za postopke OBMP 
iz socialnih razlogov npr. želijo izbrati darovalca s specifičnimi telesnimi lastnostmi, želijo določiti 
spol otroka ipd. Menim, da trenutna zakonodaja tako v resnici prav nič ne diskriminira samskih 
žensk, saj samskim ženskam ne prepoveduje postopkov OBMP (zgolj) zaradi njihovega osebnega 
statusa. 
Glede na navedeno, se mi zdi nujno, da ohranimo prepoved uporabe dveh darovanih spolnih celic, 
kot pogoj za dostop do postopkov OBMP pa obstoj medicinskih indikacij. Šele v kolikor bi 
zakonodajalec črtal zahtevo po obstoju medicinskih indikacij, bi postala relevantna debata, ali bi 
bilo potrebno krog upravičencev do OBMP razširiti. Drugače povedano, v kolikor bi le razširili 
krog upravičencev, da bi le ta vključeval tudi samske ženske, bi ob predpostavki, da morajo biti 
pri ženski podane medicinske indikacije, takšna ženska potrebovala darovani obe spolni celici, kar 
je prepovedano in de facto neplodne samske ženske še vedno ne bi mogle imeti otrok s pomočjo 
postopkov OBMP. V kolikor pa bi zakonodajalec odpravil zahtevo po obstoju medicinskih 
indikacij, bi samske ženske, ki niso neplodne, lahko zanosile s heterolognim postopkom z 
darovano semensko celico.  
V skladu z veljavno slovensko zakonodajo obstaja način, da samska ženska dobi otroka s pomočjo 
postopkov OBMP, a mora za izvedbo postopka oditi v tujino, in sicer v eno od držav, kjer izvedba 
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postopkov OBMP ni pogojena z zakonskim stanom posameznice in pogojem podanosti 
medicinskih indikacij. To imenujemo tudi reproduktivni turizem, ki bo podrobneje opisan v 
nadaljevanju. Ko se ženska po postopku vrne v Slovenijo in otroka rodi, bo ta otrok zakonsko 
priznan kot njen biološki otrok, ženska pa bo v pravicah in obveznostih izenačena z ženskami, ki 
so pri nas upravičene do postopkov OBMP.51  
Tudi samskim moškim se, de lege lata, ne omogoča, da bi dobili lastnega biološkega otroka. To 
bi bilo mogoče le s pomočjo nadomestne matere, kar pa ZZNPOB v 7. členu prepoveduje. V 
kolikor bi starševstvo s pomočjo oploditve z biomedicinsko pomočjo omogočili samskim 
ženskam, bi morali enake možnosti omogočiti tudi moškim. Iz ustavnega načela enakosti je namreč 
mogoče izpeljati načelo enakosti spolov, ki združuje tako pravno-formalno enakost, kot enakost, 
ki se nanaša na dejanske situacije v vsakdanjem življenju, kar pomeni, da je prepovedana 
diskriminacija zaradi spola na vseh področjih javnega in zasebnega življenja.52 V primeru, da bi 
zakonodajalec uzakonil oploditev samskih žensk z biomedicinsko pomočjo, hkrati pa ne bi enake 
pravice, to je pravice postati biološki roditelj, omogočil tudi samskim moškim, bi nedvomno šlo 
za diskriminacijo le-teh. Opazila sem, da slovenski avtorji temu vprašanju ne posvečajo 
pozornosti, saj se relevantni članki, debate in razprave nanašajo predvsem, če ne izključno, na 
vprašanje, ali bi bilo potrebno to pravico priznati samskim ženskam. Veliko več se o želji samskih 
moških, da bi postali očetje, piše v tujini. Schoenberg navaja, da je približno 60 % moških, ki si 
želijo dobiti lastnega biološkega otroka s pomočjo nadomestne matere, istospolno usmerjenih, 
ostalih 40 % pa so samski, heteroseksualni moški, ki si (prav tako kot samske ženske) močno želijo 
otroka, a ne najdejo primerne partnerke in so se pripravljeni na pot starševstva podati sami.53  
Menim, da si pri nas težko predstavljamo, da bi lahko samski moški dobili lastnega biološkega 
otroka, saj nadomestno materinstvo, kot že omenjeno, v Sloveniji ni dovoljeno. Čeprav sta načina, 
kako bi samska oseba prišla do otroka zelo različna – samsko žensko, bi bilo potrebno le osemeniti 
z biomedicinsko pomočjo s spermo darovalca, moški pa bi moral najti nadomestno mater, ki bi 
bila njegovega otroka pripravljena donositi in roditi – gre v obeh primerih za enega od postopkov 
 
51 Rajgelj, Ali ima polnoletna in razsodna samska ženska pravico do izbire?, v: Pravna praksa, 2014, str. 14-16. 
52 Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, Enake možnosti. Dostopno na: 
https://www.gov.si/podrocja/drzava-in-druzba/clovekove-pravice-in-enake-moznosti/enake-moznosti/ [ogledano 
20.8.2020]. 
53 Schoenberg, I wanted a baby: Single men are increasingly having biological children via surrogacy, v: Chicago 
Tribune, 2018. Dostopno na: https://www.chicagotribune.com/lifestyles/ct-life-single-dads-via-surrogacy06122018-
story.html [ogledano 20.8.2020]. 
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OBMP. Ne glede na to, da je postopek pri ženski relativno preprost, kratkotrajen in poceni, pri 
moškem pa nezanemarljivo bolj kompleksen, dolgotrajen in veliko dražji, je pravna posledica na 
koncu enaka: samska oseba s pomočjo enega od postopkov OBMP postane roditelj lastnemu 
biološkemu otroku. Glede na to, da trenutna pravna ureditev nobeni samski osebi, ne glede na njen 
spol, ne omogoča, da bi dobila lastnega biološkega otroka z enim izmed postopkov OBMP, enako 
obravnava tako samske ženske, kot samske moške. V kolikor pa bo zakonodajalec to ureditev kdaj 
spremenil (predvidevam, da je najbolj verjetna sprememba na tem področju, da bi med upravičence 
do oploditve z biomedicinsko pomočjo dodal samske ženske), bo postalo aktualno tudi vprašanje 
enake obravnave samskih moških.  
 
3.8 Postmortalna oploditev z biomedicinsko pomočjo 
Postmortalne oz. posthumne oploditve z biomedicinsko pomočjo slovenska zakonodaja ne 
dopušča, kar izhaja iz 28. člena ZZNPOB, ki določa, da je prepovedana OBMP s spolnimi celicami 
darovalca ali darovalke, ki v času vnosa darovanih spolnih celic ali zgodnjih zarodkov v telo 
ženske nista več živa. Dolžnost zdravnika, ki izvaja postopek OBMP, je, da pred vnosom spolne 
celice darovalca ali darovalke ali zgodnjega zarodka, ki je nastal s pomočjo darovanih spolnih 
celic, ugotovi, ali sta darovalec in darovalka še živa.54 Postmortala oploditev ni mogoča niti pri 
homolognih postopkih, saj 3. odstavek 5. člena ZZNPOB določa, da mora medsebojna zakonska 
zveza ali zunajzakonska skupnost obstajati v času vnosa spolnih celic ali zgodnjih zarodkov v telo 
ženske. Obe obliki skupnosti pa seveda prenehata s smrtjo enega od članov.  
Za postmortalno oploditev gre, kadar je otrok spočet s semenom že umrlega moškega (lahko gre 
za darovalca ali partnerja ženske, katerega spolna celica ali zarodek, oplojen z njegovo celico, je 
bil shranjen z zamrznitvijo) ali če se uporabi darovana jajčna celica, pa darovalka te celice v času 
vnosa v telo druge ženske ni več živa.55  
 
54 Glej 3. odstavek 28. člena ZZNPOB. 




Prepoved izhaja iz načela posnemanja narave, saj po naravni poti iz mrtvega človeka oz. pri 
mrtvem človeku ne more priti do spočetja, večini ljudi pa se zdi nenaravno in etično 
nesprejemljivo, da bi bil en biološki starš mrtev že v času oploditve.56  
Menim, da je treba pri tem institutu razlikovati dve situaciji. Prva, bolj kompleksna je prepoved 
homologne postmortalne oploditve, v kar se na tej točki ne bom spuščala, saj se naloga osredotoča 
na postopke z darovanimi celicami. Druga, po mojem mnenju primerna za drugačno ureditev, je 
prepoved heterologne postmortalne oploditve, tj. uporaba celic umrlega darovalca ali darovalke. 
To je pri nas, kot že omenjeno, prepovedano, saj morata biti darovalec oz. darovalka pri vnosu 
darovanih spolnih celic v telo ženske živa. Triinštirideseti člen ZZNPOB predpisuje denarno kazen 
za pravno osebo, ki stori prekršek, ko opravi postopek OBMP z darovano spolno celico darovalca 
oz. darovalke, če le ta ni več živ.57 Ta zakonska prepoved se mi ne zdi potrebna, navsezadnje za 
prejemni par oz. otroka to ne pomeni bistvene razlike. Argument varovanja koristi bodočega otroka 
tu odpade, saj bo otrok kljub temu, da bo pri njegovem spočetju uporabljena spolna celica mrtvega 
darovalca, imel dva (živa) socialna starša. Glede na to, da so v Sloveniji vse donacije anonimne in 
da otrok nikoli ne bo imel opcije stopiti v stik z darovalcem, se mi ne zdi, da bi ga s tem za kaj 
prikrajšali. Navsezadnje tak darovalec, tudi če bi bil živ, ne bi vedel, da je do oploditve oz. do 
rojstva njegovega otroka prišlo, niti socialna starša in otrok ne bi vedeli, da je darovalec umrl, saj 
je postopek darovanja popolnoma anonimen. Edina negativna plat, ki jo vidim, je, da z mrtvim 
darovalcem ne bi mogli kontaktirati, če bi otrok potreboval darovanje organa ipd., a ne glede na 
to, tudi če bi bil darovalec živ, ne bi bil dolžan pomagati in tudi ni rečeno, da bi pomagal. 
Upoštevaje dejstvo, da darovanih spolnih celic v Sloveniji močno primanjkuje, se mi zdi, da s tem 
(v teoriji) še dodatno omejujemo njihovo število. Odprava te omejitve je sicer zanimiva iztočnica 
za poglobljeno strokovno debato, kljub temu pa želim vendarle opozoriti, da do takšnih situacij, 
kjer bi darovalec po darovanju spolnih celic, a pred vnosom njegovih spolnih celic v telo ženske, 
kateri se pomaga s heterolognim postopkom OBMP, umrl, dejansko pride le redko. Zaradi tega 
menim, da sprememba na tem področju niti ni tako nujno potrebna.   
 
 
56 Simana, Creating life after death, 2018. Dostopno na:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6121062/ 
[ogledano 30.7.2019]. 
57 Glej 10. točko 43. člena ZZNPOB.  
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4. DAROVANJE SPOLNIH CELIC V SLOVENIJI 
Postopki OBMP s spolnimi celicami darovalcev oz. t.i. heterologni postopki so problematični tako 
s pravnega, kot tudi z etičnega in medicinskega vidika. Zaradi tega se medicina raje osredotoča na 
razvijanje metod in tehnik za zdravljenje neplodnosti in povečanje uspešnosti homolognih  
postopkov OBMP. Tudi ZZNPOB v 1. odstavku 8. člena določa, da se za postopke OBMP 
primarno uporabljajo spolne celice moškega in ženske, ki sta v zakonski oz. zunajzakonski 
skupnosti.58 V tem primeru gre torej za homologno oploditev, v nadaljevanju pa se bomo 
osredotočili na problematiko heterologne oploditve, pri kateri sodeluje darovalec ali darovalka. 
Zakon namreč nadalje določa, da je uporaba jajčne celice darovalke ali semenske celice darovalca 
možna (samo) tedaj, kadar po izkušnjah biomedicinske znanosti ni možnosti, da bi prišlo do 
nosečnosti z uporabo spolnih celic zakoncev ali zunajzakonskih partnerjev, če so bile neuspešne 
druge vrste postopkov OBMP, ali če je to potrebno zaradi preprečitve prenosa hude dedne bolezni 
na otroka.59 Če je torej le mogoče, se neplodnemu paru v postopkih OBMP pomaga tako, da se 
uporabijo njune spolne celice. Šele če to ni mogoče in če za heterologni postopek obstajajo 
zdravstveno utemeljeni razlogi (t. i. medicinske indikacije) je torej mogoč postopek OBMP z 
uporabo spolne celice darovalca oz. darovalke. Z napredkom medicine in vedno uspešnejšim 
zdravljenjem neplodnosti, se napoveduje tudi zmanjšanje potrebe po uporabi heterolognih 
postopkov OBMP, saj za to ne bodo več obstajali zdravstveno utemeljeni razlogi oz. medicinske 
indikacije.60  ZZNPOB prav tako določa, da OBMP s hkratno uporabo darovanih jajčnih celic in 
darovanih semenskih celic ni dovoljena.61 Namen te zakonske določbe je, da je vsaj eden od 
otrokovih socialnih staršev tudi njegov biološki roditelj. Otrok, ki bi nastal z darovano semensko 
celico in darovano jajčno celico, z nobenim od socialnih staršev ne bi bil genetsko povezan, zato 
se je zdelo pripravljavcem ZZNPOB v takem primeru primerneje, da tak par otroka posvoji.62 S 
tem razmišljanjem se sicer delno strinjam, saj bi bila v obeh primerih (zunaj)zakonska partnerja 
otroku le socialna in ne biološka starša, še vedno pa se mi zdi, da je s to ureditvijo prikrajšana 
predvsem ženska, ki bi si otroka želela donositi in roditi in je zaradi trenutne pravne ureditve 
 
58 Glej 1. odstavek 8. člena ZZNPOB. 
59 Glej 2. odstavek 8. člena ZZNPOB. 
60 Tomaževič, Drobnič, Pinter, Virant-Klun, Spremenjene medicinske indikacije, v: Medicina in pravo, 2004, str. 
112-114.  
61 Glej 3. odstavek 8. člena ZZNPOB. 




prikrajšana za pomembno izkušnjo, ki je s posvojitvijo ne more nadomestiti. Ne glede na moj 
zgornji pomislek želim izpostaviti, da so primeri, ko bi bila oba partnerja do te mere neplodna, da 
bi morala za uspešno oploditev uporabiti tako moško, kot žensko spolno celico darovalcev, v 
praksi izjemno redki.  
 
4.1 Skupne določbe za darovalce spolnih celic 
Kakšne pogoje mora izpolnjevati posameznik, da lahko postane darovalec spolnih celic? V 14. 
členu ZZNPOB je določeno, da morata biti darovalka oz. darovalec spolnih celic polnoletna, 
zdrava in razsodna.63 Navedene določbe so okvirno oblikovane, podrobnejšo ureditev pa lahko 
najdemo v Pravilniku o darovanju in pridobivanju človeških tkiv in celic.64 Postopek darovanja se 
začne s pregledom pri zdravniku v Kliničnem oddelku za reprodukcijo Ginekološke klinike UKC 
v Ljubljani, v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor na Oddelku za reproduktivno medicino in 
ginekološko endokrinologijo ali v Bolnišnici za ženske bolezni in porodništvo Postojna. Zdravnik 
potencialnemu kandidatu zastavi vprašanja o splošnem zdravstvenem stanju, zapiše vidne fizične 
lastnosti (bravo oči, las in polti, telesno višino in težo, konstitucijo ipd.) ter opravi teste, s katerimi 
se določi krvna skupina, preveri morebitno okuženost s spolno prenosljivimi boleznimi in poskuša 
odkriti morebitne fizične nepravilnosti. Darovalca oz. darovalko se povpraša tudi o njegovih 
osebnih okoliščinah npr. izobrazbi, poklicu, ali ima kaj svojih otrok ter zakaj se je odločil za 
darovanje. Če so izvidi vseh testov ustrezni, oseba lahko daruje svoje spolne celice.65  
Darovalec ali darovalka (v nadaljevanju darovalec) mora podati pisno soglasje na obrazcu, ki ga 
izda Ministrstvo za zdravje. Pred tem mora biti darovalec ustrezno informiran o celotnem postopku 
darovanja in posledicah, ki jih to prinaša s pravnega, etičnega ter moralnega vidika. Darovalec 
mora biti sposoben razumeti potek postopka in njegove posledice, če je temu tako je informirano 
soglasje. Pisno privolitev lahko darovalec prekliče do uporabe darovanih celic za OBMP, seveda 
pa ne more vedeti kdaj (in če sploh) bodo njegove spolne celice uporabljene. Center za OBMP je 
dolžan v primeru preklica soglasja vse darovane celice uničiti.  
 
63 Glej 1. odstavek 14. člena ZZNPOB. 
64 Pravilnik o darovanju in pridobivanju človeških tkiv in celic (Uradni list RS, št. 70/08, 67/14 in 79/14). 
65 Osrečite nekoga – darujte spolne celice, v: Neplodnost.net, 2019. Dostopno na: 
http://www.neplodnost.net/doc/neplodnost-darovanje.pdf [ogledano 22.10.2019]. 
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Če pogledamo ureditev soglasja pri homolognih postopkih, 23. člen ZZNPOB določa, da lahko 
eden ali drugi od zakoncev oziroma zunajzakonskih partnerjev prekliče privolitev in odstopi od 
postopka OBMP, dokler se semenske celice, neoplojene jajčne celice ali zgodnji zarodki ne 
vnesejo v telo ženske. Zdravnik se mora pred vnosom semenskih celic, neoplojenih jajčnih celic 
ali zgodnjih zarodkov v telo ženske prepričati, da privolitev ni preklicana.66 Določba je uporabljiva 
predvsem v primeru, če se partnerja pred izvedbo postopka OBMP razideta, saj bo v tem primeru 
najverjetneje tudi soglasje umaknjeno.  
Kako pa je pri heterolognih postopkih z obdobjem od oploditve darovane jajčne celice s semensko 
celico moškega oz. od oploditve jajčne celice z darovano semensko celico, vendar še preden se 
oplojena jajčna celica vnese v maternico? Ali lahko v vmesnem času darovalec prekliče svoje 
soglasje? Tu se odpira vprašanje, ali je zunajtelesna oploditev enojni ali dvoji akt. Po prvi razlagi 
zadostuje obstoj soglasja darovalca v trenutku oploditve jajčne celice, saj je vnos v telo ženske le 
realizacija že izvršene oploditve, po drugi razlagi pa se zunajtelesna oploditev zaključi šele z 
vnosom oplojene jajčne celice v telo ženske, kar pa se ne sme izvesti, če v trenutku vnosa ne 
obstaja soglasje darovalca. 67 
Menim, da ureditev glede soglasja uporabe darovanih celic ne bi potrebovala biti enaka tisti iz 23. 
člena ZZNPOB. Pravilnejša se mi zdi prva razlaga, da darovalec oz. darovalka lahko prekličeta 
svoje soglasje le do trenutka, dokler ni jajčna celica oplojena, saj menim, da je že z aktom oploditve 
darovana celica »uporabljena«, zato preklic ni več mogoč. Ko pride do oploditve, nastane zarodek, 
torej darovalec oz. darovalka s preklicem soglasja ne bi odločala le o usodi svoje darovane celice, 
ampak o usodi zarodka, ki je nastal z združitvijo darovanega jajčeca in spermija moškega, ki 
sodeluje v postopku OBMP oz. darovanega spermija in jajčeca ženske, ki sodeluje v postopku 
OBMP.   
Darovanje spolnih celic je popolnoma anonimno, saj je identiteta darovalca, kot tudi identiteta 
prejemnega para, strogo varovana. Identitete darovalca ne sme izvedeti niti otrok, ki je bil s 
pomočjo darovanih celic spočet, saj darovalec nima nobenih pravic niti obveznosti do otroka. Že 
ob odločitvi za darovanje darovalec glede tega ne sme imeti napačne predstave in se mora biti 
pripravljen odreči vsem pravicam do otroka. Mati otroka je namreč prejemnica darovane jajčne 
 
66 Glej 23. člen ZZNPOB. 
67 Finžgar, Svobodno odločanje o rojstvih otrok, v: Pravnik, 1992, str. 107-111.  
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celice, ki je otroka rodila, oče otroka pa je njen partner, ki je prispeval svojo semensko celico in je 
tudi biološki oče otroka. V primeru, da se za oploditev uporabi semenska celica darovalca, je mati 
otroka ženska, ki je prispevala svojo jajčno celico in otroka rodila, oče otroka pa je njen partner, 
ki je privolil v postopek OBMP. O določanju očetovstva in materinstva otrok, spočetih s postopki 
OBMP je bilo več povedanega že v poglavju 3.6.  
Zdravnik sicer sme, ampak le v izjemnih zdravstvenih okoliščinah in v interesu otrokovega 
zdravja, razkriti določene zdravstvene podatke darovalca, še vedno pa mora ščititi njegovo 
identiteto. Teorija daje primer, ko bi otrok zaradi levkemije potreboval presaditev kostnega mozga. 
Zdravnik, ki je seznanjen z identiteto darovalca (a jo mora ščititi kot poslovno skrivnost), lahko v 
takem in podobnih primerih darovalca prosi za darovanje organa oz. tkiva, ne sme pa ga seznaniti 
z identiteto otroka in njegovih staršev. Odločitev darovalca je popolnoma prostovoljna, saj ni 
dolžan pomagati, v kolikor tega ne želi.68  
Telesne značilnosti darovalca se evidentirajo zato, da se poskuša doseči čim večje ujemanje med 
fenotipskimi značilnostmi darovalca, ki je daroval spolne celice in telesnimi lastnostmi 
prejemnega para. Z evidentiranjem in primerjanjem podatkov o barvi oči, las ter polti, telesni 
višini, teži in konstrukciji ipd. lahko (v teoriji, če je na razpolago dovolj darovalcev) paru, ki 
potrebuje darovano spolno celico, dodelijo takšnega darovalca, da bo otrok čim bolj podoben 
socialnim staršem.69 V Sloveniji je to v praski do neke mere mogoče pri izbiri moškega darovalca, 
jajčnih celic oz. darovalk pa pri nas ni mogoče izbirati, saj jih je premalo, kar pomeni, da obstaja 
čakalna vrsta, in ko se pojavi nova darovalka, njeno celico dobi par, ki je prvi v čakalni vrsti. Tako 
moške, kot ženske darovalce, je mogoče izbirati v tujini, npr. v Pragi, kamor se slovenski pari 
pogosto odpravljajo na postopke OBMP.70 V ZDA imajo cele kataloge darovalcev, kjer je o 
posamičnem darovalcu na voljo ogromno informacij: rezultati genetskega testiranja, profil (fizične 
karakteristike, izobrazba, hobiji, talenti …), razširjen profil (ki vsebuje zgodovino in opise 
družinskih članov, ki sega nazaj tri generacije, ter zdravstveno zgodovino vsakega od njegovih 
sorodnikov), darovalčeva zdravstvena zgodovina, esej, ki ga napiše darovalec, vtisi zaposlenih na 
 
68 Mandić, Darovanje spolnih celic, v: Viva, portal za boljše zdravje, 2005. Dostopno na: 
https://www.viva.si/Ginekologija-in-porodni%C5%A1tvo/440/Darovanje-spolnih-celic [ogledano 8.2.2020]. 
69 Pinter, Tomaževič, Meden-Vrtovec, Drobnič et. al., Postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo z darovanimi 
spolnimi celicami na ginekološki kliniki Kliničnega centra v Ljubljani, v: Zdravniški vestnik, str. 463 – 467, 2006. 
Dostopno na: https://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/2019/1554 [ogledano 10.2.2020]. 
70 Mandić, Darovanje spolnih celic, v: Viva, portal za boljše zdravje, 2005. Dostopno na: 
https://www.viva.si/Ginekologija-in-porodni%C5%A1tvo/440/Darovanje-spolnih-celic [ogledano 8.2.2020]. 
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kliniki, ki so imeli stik z darovalcem, slike darovalca kot otroka, slike odraslega darovalca, 
glasovni posnetek darovalca, tako da je možno slišati njegov glas in še mnogo drugih opcij, seveda 
vsaka za doplačilo. Glede na ogromno število prebivalcev ZDA lahko darovalec, čeprav poda vse 
te in formacije, še vedno ostane anonimen, v Sloveniji pa to skorajda ne bi bilo mogoče.71  
Darovanje spolnih celic v Sloveniji je altruistično. Deseti člen ZZNPOB določa, da za darovane 
spolne celice ni dovoljeno prejeti plačila ali kake druge koristi. Prejeti plačilo bi bilo po mnenju 
zakonodajalca nemoralno in neetično, saj v tem primeru ne bi več mogli govoriti o darovanju, 
temveč o prodajanju delov telesa. Če bi darovalci prejeli plačilo, bi se jih za darovanje zagotovo 
odločilo več, kar bi pomenilo krajše čakalne vrste. Ali je želja po plačilu dovolj velik razlog za 
darovanje, pa je že drugo vprašanje. Namen trenutne altruistične ureditve je, da bi se ljudje za 
darovanje odločali popolnoma svobodno, le zaradi želje nesebično pomagati drugim. Če bi uvedli 
plačilo za darovanje, bi se lahko posamezniki za darovanje odločali iz napačnih razlogov npr. 
zaradi trenutne denarne stiske, kar bi lahko kasneje obžalovali.72 Zato razumem zakonodajalca, 
zakaj je sprejel altruistični model darovanja, vseeno pa se z njim ne strinjam popolnoma. 
Darovanje, še posebej ženskih spolnih celic, je povezano s številnimi nevšečnostmi in je relativno 
komplicirano, čas jemajoče, možni pa so tudi različni medicinski zapleti, zato mislim, da bi si 
(predvsem) darovalke zaslužile nekakšno denarno nagrado. V kolikor bi plačilo za darovanje 
pripadalo le ženskim darovalkam, bi bili moški darovalci diskriminirani, zato menim, da bi bilo 
potrebno plačilo nameniti tako darovalcem, kot darovalkam. Ne zdi pa se mi sporno, da bi bilo 
plačilo darovalk višje. Menim, da v tem primeru ne bi šlo za neenako obravnavanje brez 
upravičenega razloga, ki temelji izključno na spolu, kot osebni okoliščini, saj bi vsi darovalci 
prejeli plačilo za darovanje. Višina plačila bi se razlikovala ne zaradi spola darovalca, temveč 
zaradi razlikovanja zahtevnosti postopka darovanja, kar se mi zdi sprejemljiv razlog za neenako 
obravnavo.   
 
 
71 California cryobank: Choosing your donor. Dostopno na: https://www.cryobank.com/how-it-works/choosing-
your-donor/ [ogledano 19.2.2020]. 
72 Glej 10. člen ZZNPOB. 
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4.2 Odvzem moških spolnih celic 
Darovalec moških spolnih celic je moški, katerega semenske celice se uporabijo za oploditev 
ženske, ki ni njegova zakonska žena ali zunajzakonska partnerica.73 Star mora biti med 18 in 55 
let, biti dobrega zdravja in ustrezne telesne kondicije. Potencialni darovalec ne sme imeti 
nikakršnega resnejšega obolenja ali soditi v katero od rizičnih skupin za okužbe s spolno 
prenosljivimi boleznimi, prav tako pa v njegovi družini ne sme biti nosilcev znanih dednih obolenj.  
Postopek darovanja semena je veliko preprostejši od darovanja jajčnih celic. Moški darovalec gre 
v posebno sobo, kjer s pomočjo samozadovoljevanja odda seme v lonček. Zdravnik androlog nato 
seme v laboratoriju podrobno pregleda ter s spermiogramom izključi možnost slabe kakovosti in 
neplodnosti semena. Seme primerne kakovosti se zamrzne, darovalcu pa se odvzame kri za 
ugotovitev krvne skupine in za testiranje na morebitno okužbo s spolno prenosljivimi 
mikroorganizmi (hepatitisom B, hepatitisom C, sifilisom, citomegalovirusom in virusom HIV). 
Testiranje na spolno prenosljive bolezni se ponovi po šestih mesecih, vzorec semena pa se lahko 
odmrzne in uporabi le pod pogojem, da sta rezultata obeh testiranj negativna. Ugotoviti je treba 
tudi, ali so semenčice prenesle postopek zamrzovanja, saj morajo le-te po odmrznitvi ohraniti 
ustrezno kakovost in gibljivost.74 
 
4.3 Odvzem ženskih spolnih celic 
Darovalka jajčnih celic je ženska, katere jajčne celice se uporabijo za oploditev druge ženske.75 
Darovalka mora biti zdrava, stara med 18 in 35 let ter ne sme spadati v katero od rizičnih skupin 
za okužbe s spolno prenosljivimi boleznimi ali imeti v družini nosilcev dedno prenosljivih bolezni. 
Pri potencialni darovalki se najprej opravijo laboratorijske preiskave ter klinični in ultrazvočni 
pregled, s čimer se ugotovi, ali je sploh primerna za darovanje jajčnih celic. Če so rezultati do te 
točke ugodni, sledijo nadaljnje raziskave, s katerimi se določi darovalkina krvna skupina in opravi 
 
73 Glej 1. odstavek 9. člena ZZNPOB. 
74 UKC Maribor, Moški darovalci, 2019. Dostopno na: https://www.ukc-mb.si/ivf/darovanje/mo%C5%A1ki-
darovalci [ogledano 19.9.2019].   
75 Glej 2. odstavek 9. člena ZZNPOB. 
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testiranje na morebitne okužbe s spolno prenosljivimi mikroorganizmi (hepatitisom B, hepatitisom 
C, sifilisom, citomegalovirusom in virusom HIV). 76  
Ker v enem naravnem ciklusu dozori le ena jajčna celica, sledi postopek spodbujanja rasti foliklov, 
s katerim se doseže, da naenkrat dozori več jajčnih celic (za večjo uspešnost postopkov OBMP je 
potrebno večje število jajčnih celic: tako se te lahko odvzamejo z enim posegom in se darovalki ni 
treba vračati). Rast foliklov se spodbudi s hormoni gonadotropini (Gonal F, Menopur, Puregon 
itd.), ki jih darovalka od začetka menstruacijskega ciklusa ter nadaljnjih 8 do 15 dni dobi enkrat 
na dan s pomočjo podkožne injekcije. Poleg hormonov darovalka prejme še podkožne injekcije za 
preprečevanje prezgodnje ovulacije (agonisti in antagonisti GnRH).77 
Ko jajčne celice dozorijo, sledi punkcija foliklov, ki se izvaja v laboratoriju IVF, darovalka pa je 
medtem v lokalni ali kratki splošni anesteziji. Jajčne celice se odvzamejo tako, da se s tanko iglo 
posrka tekočina iz vseh foliklov (v obeh jajčnikih). Zdravnik embriolog nato pod mikroskopom v 
folikularni tekočini poišče jajčne celice, ki se shranijo v posebno gojišče. V povprečju se v takem 
postopku pridobi od 8 do 10 jajčnih celic.78 Uspešnost punkcije foliklov je skoraj 100 %, zapleti 
pa so zelo redki, saj je ultrazvočno vodena punkcija jajčnikov enostaven in varen postopek. Tako 
pridobljene jajčne celice se nato oplodijo s semenom moškega partnerja pri prejemnem paru, da 
nastanejo zarodki, ki se zmrznejo. Po šestih mesecih se ponovi testiranje darovalke na spolno 
prenosljive bolezni in šele če so rezultati obeh testiranj negativni, se lahko zarodke odmrzne in 
vnese v maternico prejemnice. 79 
Kljub napredku medicine in dejstvu, da se postopek ne izvaja več laparoskopsko, je postopek 
darovanja jajčnih celic še vedno veliko dolgotrajnejši, zahtevnejši in invazivnejši od darovanja 
semenskih celic, kar je verjetno glavni razlog, zakaj je darovalk jajčnih celic veliko manj kot 
darovalcev semenskih celic.80 Drugi razlog za manjše število darovalk je po mojem mnenju lahko 
tudi možnost, da ženske drugače dojemajo dejstvo, da se bo nekje (v ne tako zelo veliki) Sloveniji 
 
76 UKC Maribor, Ženske darovalke, 2019. Dostopno na: https://www.ukc-mb.si/ivf/darovanje/%C5%BEenske-
darovalke [ogledano 23.10.2019]. 
77 UKC Maribor, Spodbujanje rasti foliklov, 2019. Dostopno na: https://www.ukc-mb.si/ivf/zunajtelesna-
oploditev/potek-postopkov/spodbujanje-rasti-foliklov [ogledano 8.8.2019]. 
78 UKC Maribor, Punkcija foliklov, 2019. Dostopno na: https://www.ukc-mb.si/ivf/zunajtelesna-oploditev/potek-
postopkov/punkcija-foliklov [ogledano 23.10.2019]. 
79 Virant-Klun, Meden Vrtovec, Tomaževič, Od nastanka gamete do rojstva: oploditev z biomedicinsko pomočjo, 
2002, str. 97-123. 
80 Virant-Klun, Meden Vrtovec, Tomaževič, Od nastanka gamete do rojstva: oploditev z biomedicinsko pomočjo, 
2002, str. 97-123.  
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rodil otrok, ki nosi njihov genski zapis in je to morda večje emocionalno breme za žensko, kot za 
moškega. Kljub vsemu pa večjo težo za občutno manjše število ženskih darovalk pripisujem 
zapletenost postopka darovanja jajčnih celic.  
 
4.4 Kdo so upravičeni prejemniki darovanih spolnih celic 
ZZNPOB določa, da sta do postopkov oploditve z biomedicinsko pomočjo upravičena moški in 
ženska, ki živita v medsebojni zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti in ki glede na izkušnje 
medicinske znanosti ne moreta pričakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom ter jima ni 
mogoče pomagati z drugimi postopki zdravljenja neplodnosti ali če se s tem lahko prepreči prenos 
hude dedne bolezni na otroka.81 Za izvedbo postopka OBMP se ne presoja dejanskega obstoja 
zunajzakonske skupnosti, ampak je dovolj že, da ženska in moški zatrjujeta, da v takšni skupnosti 
živita.82 
Zakonca oz. zunajzakonska partnerja morata biti polnoletna, razsodna in v primerni starosti za 
opravljanje starševskih dolžnosti ter v takem psihosocialnem stanju, v skladu s katerim se lahko 
utemeljeno pričakuje, da bosta sposobna opravljati starševske dolžnosti v korist otroka. Ženska 
mora biti poleg tega tudi v taki starostni dobi, ki je primerna za rojevanje. Postopki OBMP so 
omogočeni ženskam med 18. in 43. letom starosti. Ta meja je, primerjalnopravno gledano, 
postavljena zelo visoko, saj uspešnost postopkov OBMP s starostjo ženske hitro pada. Možnosti 
zanositve pri 43. letu starosti so izredno majhne, zapleti so lahko prisotni v obdobju nosečnosti in 
tudi v povečani verjetnosti prezgodnjega poroda.83 Stopnja možnosti za zanositev se pri ženski 
začne zniževati po 35. letu, po 40. letu pa začne drastično padati. Starostno omejitev (med 18 in 
43 let) določajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja,84 ki poleg tega določajo tudi to, do 
koliko postopkov so pari upravičeni. Ženska ima v primeru zunajtelesne oploditve, pravico do 
največ šestih postopkov za prvi porod živorojenega otroka, za vsak nadaljnji pa do največ štirih 
postopkov. Pri ženski, ki je mlajša od 35 let, se pri prvih dveh postopkih zunajtelesne oploditve 
 
81 Glej 5. člen ZZNPOB. 
82 Zupančič, Novak, Predpisi o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2008, str. 269-310.  
83 Glej 6. člen ZZNPOB. 
84 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, št. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 
51/98 – odl. US, 73/98 – odl. US, 90/98, 6/99 – popr., 109/99 – odl. US, 61/00, 64/00 – popr., 91/00 – popr., 59/02, 
18/03, 30/03, 35/03 – popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 – popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 
99/13 – ZSVarPre-C, 25/14 – odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 – ZČmIS, 64/18 in 4/20). 
33 
 
opravi elektivni prenos enega zarodka dobre kakovosti.85 Če ženski ne uspe zanositi v zgoraj 
navedenih številih poskusov, se lahko par, dokler ženska ne dopolni 43. leta starosti, nadaljnjih 
postopkov še vedno udeleži samoplačniško. Problem takšne ureditve je, da je Pravilnik 
podzakonski akt, s katerim pa se vendarle omejujeta ustavno zagotovljeni pravici do zdravljenja 
in enakosti pred zakonom, ki pa bi se lahko omejili le z zakonom (če bi prestali strogi test 
sorazmernosti), ne pa s podzakonskim aktom.86  
Rajgelj daje za primer posameznico, ki je živela v zakonski zvezi, v kateri sta imela oba partnerja 
težave z neplodnostjo, posameznica je že izkoristila pravico do šestih plačanih ciklusov s strani 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) za prvi porod živorojenega 
otroka, do rojstva otroka pa ni prišlo. Po veljavnih Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja 
ta posameznica ni več upravičena do biomedicinske pomoči pri oploditvi, ki bi bila krita iz sredstev 
ZZZS, čeprav je morda zaživela v novi zakonski zvezi ali ustvarila novo zunajzakonsko skupnost, 
posledično pa do tega ni upravičen tudi njen novi partner. Po drugi strani njen nekdanji partner 
(mož ali zunajzakonski partner) ni v ničemer omejen, saj lahko z novo partnerico, ki še ni 
izkoristila te možnosti, vnovič uveljavlja pravico do s strani ZZZS plačanega posega, čeprav je z 
nekdanjo partnerko pravico do brezplačnih posegov pravzaprav že izkoristil.87 Situacija dveh 
novih parov se tako bistveno razlikuje, kar se mi zdi sporno. Na tej točki je potrebno zopet 
opozoriti, da je situacija, ko bi bila neplodna oba partnerja izredno redka. Veliko bolj verjetna je 
situacija, kjer ima težave z neplodnostjo le eden od partnerjev. V kolikor ima težave z neplodnostjo 
ženska, ki je plačane cikluse s strani ZZZS že izkoristila z bivšim partnerjem, do tega ne bo več 
upravičena z novim partnerjem. V tem primeru, se mi ne zdi sporno, da je njen bivši partner, ki 
težav z neplodnostjo nima, v kolikor naleti na novo partnerko, ki prav tako trpi zaradi težav z 
neplodnostjo, upravičen do plačanih ciklusov s strani ZZZS. Po trenutno veljavni zakonodaji 
moški to pravico tudi ima. Ali je prav, da ženska te pravice z novim partnerjem nima, se težko 
opredelim. Takšna ureditev po mojem mnenju diskriminira predvsem njenega novega partnerja, ki 
pred tem še nikoli ni potreboval postopkov OBMP, a do plačanih ciklov ni upravičen, saj jih je 
njegova neplodna partnerka izkoristila z nekim drugim moškim. Najbolj sporna pa se mi zdi 
situacija, ko se par posluži postopkov OBMP, ker ima težave z neplodnostjo moški partner. Če se 
 
85 Glej 2. odstavek, 37. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
86 Rajgelj, Ali ima polnoletna in razsodna samska ženska pravico do izbire?, v: Pravna praksa, 2014, str. 14-16. 
87 Rajgelj, Ali ima polnoletna in razsodna samska ženska pravico do izbire?, v: Pravna praksa, 2014, str. 14-16. 
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tak par razide, ženska s svojim novim partnerjem, v kolikor bi ta prav tako imel težave z 
neplodnostjo ali če se le-te naknadno pojavijo pri njen, ni upravičena do brezplačnih postopkov, 
njen bivši partner pa bo s svojo novo partnerko do tega upravičen. Ker ZZNPOB pravico do 
postopkov OBMP podeljuje zakoncema oziroma zunajzakonskemu paru, menim, da bi lahko 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja pravico do omejenega števila s strani ZZZS 
plačanih posegov vezala kvečjemu na zakonski oziroma zunajzakonski par, nikakor pa ne zgolj na 
posameznico, ki se ji tak poseg opravi, saj za to ni zakonske podlage, trenutna ureditev pa je 
posledično diskriminatorna predvsem do žensk, saj se de facto gleda le, ali je posameznica (in ne 
par) postopke že koristila.  
Postopki OBMP se z darovanimi spolnimi celicami opravljajo samo v primeru absolutnih 
indikacij. Darovane jajčne celice se uporabijo, če je ženska neplodna zaradi prezgodnje ovarijske 
odpovedi ali če je nosilka hude genetske bolezni, darovana moška spolna celica pa se uporabi, če 
v semenskem izlivu ni semenčic, pri izosenzibilizaciji in če je moški nosilec hudih genetskih 
bolezni.88  
Odprto ostaja vprašanje relativnih indikacij: slab odziv na hormonsko stimulacijo, slaba kakovost 
semena, jajčnih celic ali zarodkov, večkratni neuspeli postopek zunajtelesne oploditve, pogosti 
spontani splavi ipd., ki so v nekaterih tujih državah prav tako indikacije za heterologne postopke 
OBMP.89 Eden glavnih problemov, ki ga to odprto vprašanje, ki je po naravi bolj strokovno kot 
pravno, prinaša je, da ni posebej določen standard, kako dolgo je treba zdraviti neplodnost, koliko 
neuspešnih homolognih postopkov OBMP mora par opraviti, da je nato upravičen do postopka z 
darovano spolno celico. Celoten proces je lahko zelo dolgotrajen, možnosti ženske, da bo 
heterologni postopek OBMP uspešen pa se z njenim staranjem iz leta v leto zmanjšujejo.  
Glede na to, da je darovalcem zagotovljena popolna anonimnost, je dolžnost zdravnika, ki izvaja 
postopke OBMP, da za oploditev ženske ne uporabi semenske celice darovalca, ki zaradi sorodstva 
ne bi mogla z njim skleniti veljavne zakonske zveze. Jajčne celice darovalke pa ne sme oplodi s 
semensko celico moškega, ki zaradi sorodstva ne bi mogel z njo skleniti veljavne zakonske 
 
88 Pinter, Tomaževič, Meden-Vrtovec, et. al., Darovanje spolnih celic, v: Jubilejni zbornik ob 20-letnici rojstva prvih 
otrok, spočetih po postopku zunajtelesne oploditve na Ginekološki kliniki, 2004, str. 1-6.  
89 Pinter, Tomaževič, Meden-Vrtovec, et. al., Darovanje spolnih celic, v: Jubilejni zbornik ob 20-letnici rojstva prvih 
otrok, spočetih po postopku zunajtelesne oploditve na Ginekološki kliniki, 2004, str. 1-6. 
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zveze.90 Zdravnik, ki izvaja postopek OBMP, razpolaga z vsemi potrebnimi podatki udeležencev 
v postopku in mora te okoliščine ustrezno upoštevati.91 
 
4.5 Dejansko stanje v Republiki Sloveniji glede darovanja spolnih celic 
Klinični oddelek za reprodukcijo Ginekološke klinike na UKC Ljubljana je objavil podatke, iz 
katerih je razvidno, kako velik je primanjkljaj darovalcev v Sloveniji. Od leta 2001 do 2017 so 
pridobili 139 darovalcev semenskih celic, kar je v povprečju manj kot 9 darovalcev na leto in 66 
darovalk jajčnih celic, kar v povprečju znaša 4 darovalke na leto. V enem postopku se sicer 
odvzame več semenskih oz. jajčnih celic, vseeno pa velja omejitev, da se spolne celice enega 
darovalca ali darovalke lahko uporabijo za rojstvo otrok v največ dveh družinah. S tem se želi 
preprečiti, da bi imela otroka polbrat in polsestra, ki seveda ne bi vedela, da to sta.92  
O razlogih za pomanjkanje darovalcev v Sloveniji je že bilo nekaj zapisanega. V poglavju o 
odvzemu ženskih spolnih celic  sem izpostavila zapletenost in dolgotrajnost postopkov darovanja 
le-teh. Poudariti je treba tudi, da je darovanje spolnih celic v Sloveniji neodplačno, saj ni dovoljeno 
dajati niti sprejemati plačila ali kakršnekoli druge koristi za darovane spolne celice, vse pogodbe 
glede tega pa bi bile nične. Vse, kar darovalec oz. darovalka lahko prejme iz naslova darovanja, je 
povrnitev potnih stroškov, ki jih ima s prihodom v center za OBMP, bivanjem v njem, vrnitvijo v 
center ter s pregledom in odvzemom spolnih celic.93 Glede na to, da mora darovalec, še posebej 
pa darovalka, pretrpeti kar nekaj nevšečnosti, se vstop v darovalski program večini ljudi ne zdi 
vreden truda.  
Na tem mestu bi želela izpostaviti misel Meden Vrtovec: »Bistvena je svoboda odločitve. Veliko 
ste naredili tudi, če ste (o možnosti darovanja, op. avt.) samo prebrali in povedali naprej.«94 
Že pred dobrimi tridesetimi leti se je Meden Vrtovec zavedala problema, da so ljudje premalo 
ozaveščeni o pojavu neplodnosti in možnosti pomagati z darovanjem spolnih celic. Danes je 
njena misel še vedno aktualna, neplodnih parov je vedno več, v družbi pa se premalo govori o 
 
90 Glej 14. člen ZZNPOB.  
91 Finžgar, Svobodno odločanje o rojstvih otrok, v: Pravnik, 1992, str. 107-111. 
92 UKC Ljubljana, Zunajtelesna oploditev, 2019. Dostopno na: http://www.reprodukcija.si/zunajtelesna-oploditev/ 
[ogledano 5.9.2019]. 
93 Glej 10. člen ZZNPOB. 
94 Meden-Vrtovec, Hren-Vencelj, Zunajtelesna oploditev, v: Neplodnost, 1989, str. 363. 
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možnosti darovanja. Povprečen človek, ki se s takovrstnimi težavami ni nikoli srečal, na 
možnost darovanja verjetno še nikoli v življenju ni niti pomislil.  
Kako ta problem rešujejo drugje? Prva in tudi najbolj učinkovita rešitev je zagotovo plačilo 
darovalcu, kot to počnejo v ZDA. Druga, manj ugodna rešitev je, da bi za darovanje par prosil 
prijatelja ali družinskega člana. Ta možnost ni optimalna, saj prinaša številne slabosti. Za začetek 
bi se s tem kršilo načelo anonimnosti, darovalec pa bi se lahko počutil upravičenega, da se vmešava 
v družinsko življenje in vzgojo otroka, ki bi se s pomočjo takšnega postopka rodil. Tretja rešitev 
je relativno nov pojav »egg sharing«, kjer ženska, ki ima sicer zdrava jajčeca, potrebuje pa 
zdravljenje neplodnosti, daruje del svojih jajčec ženski, ki jajčec nima, v zameno pa prejme 
»popust« na zdravljenje, ki je v nekaterih državah zelo drago in si ga težko privoščijo tudi ljudje 
v višjem plačnem razredu.95 Takšno ureditev imajo trenutno v Veliki Britaniji, etično sprejemljivo 
naj bi bilo zato, ker imata korist od tega obe ženski (ena prejme jajčeca, drugi pa se zmanjša 
finančno breme). Za Slovenijo takšna ureditev verjetno ne bi prišla v poštev, saj zdravljenje 
neplodnosti krije zdravstveno zavarovanje. V nekaterih drugih državah (npr. Francija in Belgija) 
je neplodna ženska, ki prejme jajčne celice od anonimne darovalke, dolžna priskrbeti »svojo« 
darovalko (prijateljico, sorodnico), ki daruje svoje jajčne celice, kot vzajemen prispevek družbi, 
kar se imenuje navzkrižna donacija (ang. cross-exchange).96 Od vseh naštetih vzvodov za 
povečanje števila darovalcev se mi zdi sprejemljivo le plačevanje darovalcem za darovanje.  
Darovanje družinskega člana ali prijatelja se mi zdi slaba ideja zaradi zgoraj predstavljenih 
slabosti, postopka egg sharing in cross-exchange pa se mi zdita etično sporna, saj za žensko 
predstavljata ogromen pritisk, saj mora darovati jajčeca sama oz. v to prepričati svojo prijateljico 





95 Egg Sharing, v: Human Fertilisation and Embryology Authority, 2019.  Dostopno na: 
https://www.hfea.gov.uk/donation/donors/egg-sharing/ [ogledano 4.9.2019]. 
96 Heng, Alternative solutions to the current situation of oocyte donation in Singapore, v: Reproductive BioMedicine, 
2005. Dostopno na: www.rbmonline.com/Article/2106 [ogledano 7.8.2019]. 
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5. REPRODUKTIVNI TURIZEM 
Reproduktivni turizem (ang. fertility tourism) je oblika medicinskega turizma, kjer posameznik ali 
par odpotuje v tujo državo, da bi opravil enega od postopkov zdravljenja neplodnosti. Glavni 
razlogi za odhod v tujo državo so predvsem zakonska prepoved ali nedostopnost želenega postopka 
v matični državi, nižji stroški ter krajše čakalne vrste ali preprosto boljša kakovost in s tem višja 
stopnja uspešnosti klinik v tuji državi.97 Osebam, ki bi morda v domači državi ostala na voljo le 
posvojitev, se na ta način odprejo nove možnosti, da dobijo biološkega otroka.  
Slabost reproduktivnega turizma je nedvomno, da potovanje v tujino pomeni dodatne stroške, ki 
si jih vsak ne more privoščiti. Glede na izbiro destinacije in državljanstvo oseb, ki želijo postopke 
opraviti v tujini, se lahko zaplete tudi pri pridobivanju ustrezne dokumentacije (vizum, potni list 
otroka ipd.).98  
Ljudje se v tujino odpravljajo iščoč različne postopke, predvsem znotrajtelesno oploditev (IVI) z 
uporabo darovanih spolnih celic, zunajtelesno oploditev (IVF) z darovanimi spolnimi celicami, 
nadomestno materinstvo ter genetično testiranje zarodkov in možnost izbire spola otroka.  
 
5.1 Predimplantacijska genetska diagnostika  
Predimplantacijska genetska diagnostika (v nadaljevanju PGD) je tehnika, s katero se pregleda 
genetski material zarodka, da se ugotovi, ali je normalen ali pa je DNK spremenjen (mutiran), 
posledica česar je lahko razvoj genetske bolezni. Da se genetski pregled zarodka opravi, je treba 
napraviti majhno zarezo in iz njega odstraniti celico, tj. manipulirati z zarodkom, kar je etično in 
moralno sporno. To je razlog, da je PGD v nekaterih državah prepovedana, tako npr. v Italiji, kjer 
ima velik vpliv Katoliška cerkev oz. je strogo regulirana, npr. v Nemčiji, kjer se tehnika lahko 
uporabi le, če v družini obstaja dedna genetska bolezen, o podanosti indikacij za izvedbo postopka 
PDG pa odloča etična komisija.99 V Sloveniji je genetska preiskava zgodnjega zarodka dovoljena 
 
97 Rodrigo, Salvador, Packan, Fertility Tourism – Definition, Causes, Treatments & Destinations, v: Babygest, 2019. 
Dostopno na:  https://babygest.com/en/fertility-tourism/ [ogledano 15.11.2019]. 
98 Rodrigo, Salvador, Packan, Fertility Tourism – Definition, Causes, Treatments & Destinations, v: Babygest, 2019. 
Dostopno na:  https://babygest.com/en/fertility-tourism/ [ogledano 15.11.2019]. 
99 Writzl, Predimplantacijska genetska diagnostika, v: Zdravniški vestnik, 2013, str. 106-111.  
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le v primeru nevarnosti prenosa hude dedne bolezni, ali če je to potrebno zaradi uspešnosti 
postopka OBMP.100 
 
5.2 Izbor spola 
V nekaterih državah je izbira spola dovoljena le zaradi zdravstvenih razlogov, tj. zaradi 
preprečevanja prenosa genetskih obolenj ki so vezana le na določen spol (npr. v Veliki Britaniji, 
Avstraliji, Kanadi, Indiji …), v drugih državah pa je izbira spola dovoljena tudi zaradi socialnih 
razlogov.101 V Sloveniji je izbira spola dovoljena iz razloga preprečevanja prenosa hude dedne 
bolezni, ki je vezana le na enega od spolov.102  
Najbolj priljubljena destinacija, kjer je izbira spola dovoljena, je ZDA. Tja se odpravljajo 
prebivalci mnogih držav, v katerih je izbira spola dovoljena le na podlagi medicinskih indikacij: 
možnost prenosa dedne bolezni, vezane na spol. Zagovorniki pravice do izbire spola menijo, da 
slednja izraža reproduktivne pravice ženske (in njenega partnerja), nasprotniki pa so mnenja, da 
gre za (pre)invazivno tehniko, še posebej kadar se uporablja zaradi nemedicinskih razlogov in 
prispeva k ustvarjanju spolnih stereotipov v naši družbi.103 Na abstraktni ravni obstaja tudi strah, 
da bi se večina ljudi odločila za en spol in bi se začela rušiti biodiverziteta, kar ni v korist preživetju 
človeške vrste. Na konkretni ravni pa se kaže, da želja po določenem spolu otroka ni tako 
enoznačna. Tudi v državah, kjer je izbira spola dovoljena, pari izražajo željo spola tipično pri 
drugem otroku, ko si želijo, da bi bil drugi otrok nasprotnega spola prvemu otroku, kar v praksi 
izenačuje potomstvo in ne ogroža človeštva.104  
Postopek izbire spola je relativno preprost, ker je možno moške spolne celice z veliko 
natančnostjo ločiti glede na to, kateri gen za spol nosijo.  Težava pri tem je, da se prelisiči 
tekmovanje spermijev za oploditev in tako damo prednost spermiju, ki po naravnem teku stvari 
morda ne bi oplodil jajčne celice (ker ni najboljši).   
 
100 Glej 3. odstavek 31. člena ZZNPOB. 
101 Storrs, Should parents be allowed to choose the sex of their baby?, v: CNN Health, 2016. Dostopno na: 
https://edition.cnn.com/2016/02/26/health/parents-choose-sex-of-baby-ivf-ethics/index.html [ogledano 2.2.2020]. 
102 Glej 1. odstavek 31. člena ZZNPOB.  
103 Storrs, Should parents be allowed to choose the sex of their baby?, v: CNN Health, 2016. Dostopno na: 
https://edition.cnn.com/2016/02/26/health/parents-choose-sex-of-baby-ivf-ethics/index.html [ogledano 2.2.2020]. 
104 Letnar Černič, Pravo in izbira spola otroka, v: Ius info, kolumne, 2010. Dostopno na: 
https://www.iusinfo.si/medijsko-sredisce/kolumne/57574 [ogledano 2.4.2020]. 
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6. NADOMESTNO MATERINSTVO 
6.1 Splošno  
Nadomestno materinstvo v Sloveniji onemogoča 7. člen ZZNPOB, ki določa, da do postopka 
OBMP ni upravičena ženska, ki namerava otroka po rojstvu odplačno ali neodplačno prepustiti 
tretji osebi.105 Zakonska prepoved je tudi kazenskopravno varovana v tretjem odstavku 121. člena        
KZ-1106, ki v okviru kaznivega dejanja nedovoljenega posega v nosečnost kot kaznivega določa 
protipravni postopek oploditve z biomedicinsko pomočjo zaradi nadomestnega materinstva.107 
Pri nadomestnem materinstvu gre za razmerje, v katerem se ženska (nadomestna mati) s pogodbo 
zaveže, da bo odplačno ali neodplačno nosila otroka in ga rodila ter ga po rojstvu trajno izročila 
drugi pogodbeni stranki (praviloma gre za par, lahko pa tudi za posameznika, ki otroka ne more 
spočeti po naravni poti). V pogodbi, ki jo nadomestna mati podpiše s parom, so tipične določbe, 
kot so prepoved kajenja, uživanja alkohola in jemanja drog med nosečnostjo. Obvezno je v 
pogodbi zapisano tudi, da se nadomestna mati takoj po otrokovem rojstvu vsem pravicam do njega 
odpoveduje. Pogodbi so lahko dodane tudi številne neobvezne določbe, npr. da mora nadomestna 
mati opraviti amniocentezo ali da mora v primeru, če se ugotovi, da ima zarodek genetsko okvaro, 
le-tega splaviti.108 
V državah, ki nadomestno materinstvo dovoljujejo, je postopek relativno preprost. Par, ki želi najti 
nadomestno mater, to stori s pomočjo agencije, ki se ukvarja z zastopanjem nadomestnih mater in 
vzpostavljanjem stikov z zainteresiranimi pari.109 Agencije razpolagajo z bazami nadomestnih 
mater, ki se za to funkcijo prijavijo z obsežno vlogo, ki mora vsebovati medicinske izvide, poleg 
tega pa mora ženska izpolnjevati še številne druge kriterije, da se šteje za primerno, da postane 
nadomestna mati. Agencija po vzpostavitvi prvotnega stika med naročniškim parom in 
 
105 Glej 7. člen ZZNPOB.  
106 Kazenski zakonik (Uradni list RS, št. 50/12 – uradno prečiščeno besedilo, 6/16 – popr., 54/15, 38/16, 27/17, 23/20 
in 91/20). 
107 Arnuš Tabaković, Kazenskopravni vidik nadomestnega materinstva, v: Pravna praksa, 2018, str. 16–18. 
108 Žnidaršič, Pipan, Določanje očetovstva in materinstva otroka, spočetega z zdravstveno pomočjo, v: Pravnik revija 
za pravno teorijo in prakso, 1997, str. 571.  





nadomestno materjo tudi ves čas postopka pazi na to, da se spoštujejo pravice nadomestne 
matere.110 
V nekaterih državah, ki dovoljujejo nadomestno materinstvo, nadomestna mati za to prejme 
plačilo, v drugih pa je to prepovedano in mora iti za neodplačno pogodbo. Glede tega se pojavljajo 
pogoste dileme, v smislu vprašanj, ali institut obstaja izključno z namenom pomagati neplodni 
ženski oz. paru, da dobi otroka (zagovorniki neodplačnega razmerja) ali pa, da lahko gledamo na 
nadomestno materinstvo kot na tržno dejavnost (odplačno razmerje).111 V tem primeru bi lahko 
rekli, da nadomestna mati prodaja svoje telo, kar je v nasprotju z moralnimi in etičnimi vrednotami 
naše države. V državah, kjer je nadomestno materinstvo odplačno, mora zakonodajalec poskrbeti 
tudi za varovala, da ženska ni v to prisiljena s strani koga, ki jo izkorišča ali zaradi lastne finančne 
stiske.  
 
6.2 Vrste nadomestnega materinstva 
Nadomestno materinstvo se deli na odplačno oz. komercialno, kjer nadomestna mati dobi plačilo 
za svojo storitev in neodplačno oz. altruistično, kjer nadomestna mati za svoje storitve ne dobi 
plačila, saj je pri tej obliki motiv zgolj pomoč neplodnemu paru. Tudi pri neodplačni obliki mora 
par plačati medicinske, odvetniške in druge stroške, povezane z nadomestnim materinstvom, 
vključno z upravičenimi stroški nadomestne matere.112  
Nadomestno materinstvo se deli tudi na tradicionalno in gestacijsko. Pri tradicionalnem 
nadomestnem materinstvu se za nastanek zarodka uporabi jajčece nadomestne matere, tako da je 
ta tudi biološka mati otroka in seme partnerja ženske, ki je neplodna. Taka oblika je veliko 
preprostejša in cenejša, saj je treba nadomestno mater le osemeniti z biomedicinsko pomočjo. V 
primerjavi s posvojitvijo tako socialna mati postane mati otroku, ki ima genetske značilnosti 
njenega partnerja. Pri gestacijskem nadomestnem materinstvu v nadomestno mater vstavijo 
zarodek, ki ga s pomočjo zunajtelesne oploditve (in vitro fertelizacije) ustvarijo iz spolnih celic 
 
110 5 questions you have about surrogacy agencies, v: surrogacy.com. Dostopno na: https://surrogate.com/about-
surrogacy/surrogacy-professionals/surrogacy-agencies/ [ogledano 15.11.2019]. 
111 5 questions you have about surrogacy agencies, v: surrogacy.com. Dostopno na: https://surrogate.com/about-
surrogacy/surrogacy-professionals/surrogacy-agencies/ [ogledano 15.11.2019]. 
112 5 questions you have about surrogacy agencies, v: surrogacy.com. Dostopno na: https://surrogate.com/about-
surrogacy/surrogacy-professionals/surrogacy-agencies/ [ogledano 15.11.2019]. 
41 
 
para, ki najame nadomestno mater in tako otrok z nadomestno materjo ni genetsko povezan.113 
Tako se ženski, ki nima maternice ali zaradi zdravstvenih razlogov otroka ne sme donositi, ima pa 
zdrava jajčeca, omogoči imeti lastne, biološke otroke. Če ženska jajčec nima, se, kot že omenjeno, 
lahko uporabi jajčece nadomestne matere (tradicionalno materinstvo), lahko pa se uporabi tudi 
jajčece darovalke. Ne glede na to, kdo je biološka mati otroka (torej nadomestna mati, socialna 
mati ali darovalka), je navadno biološki oče partner ženske, s katero se skupaj odločita za rojstvo 
otroka s pomočjo nadomestne matere, tj. socialni oče, ki bo otroka tudi vzgajal. V kolikor ima 
težave z neplodnostjo moški, se lahko s semensko celico darovalca oplodi bodisi jajčna celica 
nadomestne matere, jajčna celica socialne matere, ki je v tem primeru hkrati tudi biološka mati ali 
jajčna celica darovalke.114  
V tradicionalni družini, kjer je otrok spočet po naravni poti, je  genetska mati, nosečniška mati in 
socialna mati ista oseba. V proces nadomestnega materinstva pa sta vpleteni najmanj 2, lahko pa 
celo 3 različne ženske, in sicer: 
- genetska/biološka mati, ki daruje jajčno celico (darovalka ali nadomestna mati ali socialna 
mati), 
- nadomestna/nosečniška mati, ki otroka nosi in ga rodi, 
- socialna mati, ki bo otroka po rojstvu vzgajala in zanj skrbela. 
 
6.2 Pravna ureditev v nekaterih tujih državah  
6.2.1 Evropa 
V večini evropskih držav je nadomestno materinstvo prepovedano v vseh oblikah. Poleg Slovenije, 
so to še: Španija, Francija, Italija, Švica, Nemčija, Luksemburg, Avstrija, Slovaška, Poljska, 
Hrvaška, Litva, Estonija, Norveška, Švedska, Finska, Madžarska, Romunija in Bolgarija.115  
 
113 5 questions you have about surrogacy agencies, v: surrogacy.com. Dostopno na: https://surrogate.com/about-
surrogacy/surrogacy-professionals/surrogacy-agencies/ [ogledano 15.11.2019]. 
114 Greenfield, Postopki oploditve z medicinsko pomočjo, v: Ringaraja.net, 2010. Dostopno na: 
http://www.ringaraja.net/clanek/postopki-oploditve-z-medicinsko-pomocjo_2678.html?page=all [ogledano 
22.9.2019]. 
115 Cuddy, Where in Europe is surrogacy legal, v: Euronews.com, 2017. Dostopno na:   
https://www.euronews.com/2018/09/13/where-in-europe-is-surrogacy-legal [ogledano 15.9.2019]. 
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Na Irskem, v Belgiji, na Nizozemskem, Danskem, v Latviji, na Češkem, v Albaniji in na Cipru je 
nadomestno materinstvo dovoljeno pod določenimi omejitvami.116 V Belgiji je na primer 
dovoljeno le nekomercialno nadomestno materinstvo za belgijske državljane, instituta pa ne ureja 
noben zakon, kar pomeni, da nadomestno materinstvo ni niti izrecno dovoljeno, niti 
prepovedano.117 Nadomestno materinstvo ni prepovedano v Veliki Britaniji, izrecno pa je 
dovoljeno v Rusiji, Ukrajini, Grčiji, Gruziji in na Portugalskem.118  
 
6.2.1.1 Rusija 
V Rusiji velja izredno permisivna zakonodaja, ki nadomestno materinstvo izrecno dovoljuje. 
Dovoljena je za domače in tuje heteroseksualne pare (ni nujno, da sta moški in ženska poročena) 
in samske ženske, v obeh primerih pa morajo obstajati medicinski razlogi: to pomeni, da ženska 
iz zdravstvenih razlogov ne more zanositi ali roditi. Tradicionalno nadomestno materinstvo, kjer 
bi nadomestna mati darovala svojo jajčno celico, ni dovoljeno, dovoljeno pa je gestacijsko, pri 
katerem se uporabi jajčece ženske iz naročniškega para ali jajčece darovalke in semenska celica 
moškega iz naročniškega para. Če gre za samsko žensko, mora ta obvezno uporabiti svojo jajčno 
celico. Določeni so tudi pogoji, ki jih morajo izpolnjevati nadomestne mame: stare morajo biti od 
20 do 35 let, imeti vsaj enega lastnega otroka in biti fizično ter psihično zdrave. Če je ženska, ki 
želi postati nadomestna mati, poročena, potrebuje privolitev svojega moža, da lahko vstopi v 
program. Cena celotnega postopka nadomestnega materinstva (skupaj s plačilom materi) naj bi 
znašala med 31.000 in 50.000 EUR. 119 
 
 
116 Cuddy, Where in Europe is surrogacy legal, v: Euronews.com, 2017. Dostopno na:   
https://www.euronews.com/2018/09/13/where-in-europe-is-surrogacy-legal [ogledano 15.9.2019]. 
117 Chini, Belgian’s surrogacy law under pressure after ‘Men Having Babies’ conference, v: The Brussles Times, 2019. 
Dostopno na: https://www.brusselstimes.com/brussels/69706/belgians-surrogacy-law-under-pressure-after-men-
having-babies-conference/ [ogledano 20.11.2019]. 
118 Cuddy, Where in Europe is surrogacy legal, v: Euronews.com, 2017. Dostopno na:   
https://www.euronews.com/2018/09/13/where-in-europe-is-surrogacy-legal [ogledano 15.9.2019]. 




6.2.2.2 Velika Britanija 
Nadomestno materinstvo v Veliki Britaniji sicer ni prepovedano, a pogodbe niso iztožljive.120 Ob 
rojstvu otroka se bo nadomestna mati štela za otrokovo mater, če pa je poročena ali v 
zunajzakonski zvezi, se bo tudi njen partner štel za otrokovega očeta (razen če za postopek ni podal 
soglasja). Starševske pravice se lahko prenesejo šele po rojstvu otroka z institutom, ki se imenuje 
parental order ali s posvojitvijo.121 Če pride do nesoglasja, bo sodišče odločilo tako, kot se jim 
zdi, da je v največjo korist otroka v vsakem posamičnem primeru. Stranke lahko v pogodbo (ang. 
surrogacy agreement) zapišejo, kako želijo urediti medsebojna razmerja, a kot že omenjeno, 
naročniški par te pogodbe ne more iztožiti, tudi če je nadomestni materi kril vse stroške (ang. 
reasonable expences). 122 
 
6.2.2.3 Ukrajina 
V Ukrajini je nadomestno materinstvo dovoljeno z zakonom, in sicer za poročene heteroseksualne 
pare, pri katerih ženska zaradi medicinskih razlogov ne more zanositi ali roditi otroka.123 Ureditev 
je podobna kot v Rusiji. Tudi v Ukrajini je mogoče le gestacijsko nadomestno materinstvo, kjer 
semensko celico priskrbi moški iz naročniškega para, jajčece pa ženska iz naročniškega para, razen 
če nima delujočih jajčnikov in jajčeca ne more dati. V tem primeru se lahko uporabi jajčece 
darovalke, ki je vedno anonimna. To pomeni, da naročniški par ne bo videl niti fotografije ženske, 
ki bo darovala jajčno celico. Nadomestna mati mora biti polnoletna, fizično in psihično zdrava, 
imeti pa mora tudi vsaj enega svojega otroka. Soglasje moža ni potrebno, je pa priporočljivo, da 
ga naročniški par pridobi. Zanimivo je, da je možna tudi izbira spola otroka. S pomočjo 
 
120 Surrogacy: Legal rights of parents and surrogates, v: Gov.uk, 2019. Dostopno na: https://www.gov.uk/legal-rights-
when-using-surrogates-and-donors [ogledano 4.9.2019]. 
121 Surrogacy: Legal rights of parents and surrogates, v: Gov.uk, 2019. Dostopno na: https://www.gov.uk/legal-rights-
when-using-surrogates-and-donors [ogledano 4.9.2019]. 
122 Surrogacy: Legal rights of parents and surrogates, v: Gov.uk, 2019. Dostopno na: https://www.gov.uk/legal-rights-
when-using-surrogates-and-donors [ogledano 4.9.2019]. 
123 Alvarez, Packan, How Does Surrogacy Work in Ukraine, v: Babygest, 2019. Dostopno na: 
https://babygest.com/en/ukraine/ [ogledano 5.9.2019]. 
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predimplantacijske genetske diagnoze124 se izbere zarodek želenega spola, ki se nato prenese v 
maternico nadomestne matere. Cena celotnega postopka znaša med 20.000 in 35.000 EUR.125 
 
6.2.2.4 Grčija 
V Grčiji je nadomestno materinstvo dovoljeno za heteroseksualne pare in samske ženske, ženske 
(bodoče socialne matere) pa ne smejo biti starejše od 50 let in morajo predložiti zdravniško 
potrdilo, da ne morejo zanositi ali roditi otroka.126 Od leta 2014 se lahko nadomestnega materinstva 
v Grčiji poslužujejo tudi tujci, vsaj ena od strank pogodbe (torej nadomestna mati ali naročniški 
par) pa mora imeti grško državljanstvo. Dovoljeno je le altruistično (neodplačno) nadomestno 
materinstvo (ne glede na to, je pod določenimi pogoji dovoljeno nadomestni materi plačati 
nadomestilo, a le-to ne sme presegati 12.000 USD127). Za začetek postopka stranke potrebujejo 
dovoljenje grškega sodišča. Otrok, ki ga grška nadomestna mati rodi, z rojstvom ne pridobi grškega 
državljanstva, ampak državljanstvo naročniškega para, v kolikor socialna starša nista grška 
državljana. Cena celotnega postopka znaša med 76.000 in 90.000 EUR.128 
 
6.2.2.5 Portugalska 
V letu 2017 je začel veljati zakon, ki na Portugalskem dovoljuje uporabo nadomestnega 
materinstva heteroseksualnim parom in istospolno usmerjenim ženskam, ki zaradi medicinskih 
razlogov niso zmožne zanositi ali otroka nositi in roditi. Zakon sicer dovoljuje le altruistično obliko 
nadomestnega materinstva, pri katerem nadomestna mati ne sme prejeti finančnega nadomestila, 
in gestacijsko obliko, saj nadomestna mati ne sme darovati jajčne celice (ne sme biti z otrokom 
genetsko povezana).129 
 
124 Več o tem v točki 5.1. 
125 Alvarez, Packan, How Does Surrogacy Work in Ukraine, v: Babygest, 2019. Dostopno na: 
https://babygest.com/en/ukraine/ [ogledano 5.9.2019]. 
126 Salgado, Is Surrogacy Legal in Greece?, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/greece/ 
[ogledano 5.9.2019]. 
127 Približno 10.186 EUR.  
128 Salgado, Is Surrogacy Legal in Greece?, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/greece/ 
[ogledano 5.9.2019]. 
129 Alvarez, Packan, Surrogacy in Portugal: Law and Conditions for Foreigners, v: Babygest, 2019. Dostopno na: 




V Gruziji je nadomestno materinstvo na voljo že od leta 1997, vendar le poročenim 
heteroseksualnim parom.130 Dovoljeno je tako v komercialni, kot altruistični obliki, o plačilu 
nadomestni materi in ostalih pogojih se dogovori v pogodbi. Nadomestna mati lahko postane 
ženska, ki ima vsaj enega lastnega otroka, je stara največ 35 let in je vsaj srednje visokega socialno-
ekonomskega statusa. Dovoljena je tudi uporaba darovanih celic, če pa se vsi udeleženci strinjajo, 
lahko par darovalca oz. darovalko spozna tudi v živo. Kot starša se na rojstni list otroka vpišeta 
moški in ženska iz naročniškega para, nadomestna mati pa do otroka nima nobenih pravic. Cena 
postopka znaša med 35.000 in 70.000 EUR. 131 
 
6.2.2 Indija 
Indija je bila do pred kratkim glavna destinacija reproduktivnega turizma. Nadomestne matere so 
bile mlade in revne Indijke, ki so želele na ta način zaslužiti, postopek pa je bil tudi za naročniški 
par veliko cenejši kot npr. v ZDA.132 Klinike so za celoten paket (oploditev z biomedicinsko 
pomočjo, plačilo materi, porod in stroške potovanja) zaračunavale med 9.000 in 27.000 EUR, kar 
je tretjino cene, ki bi jo par moral plačati v Veliki Britaniji in petino cene, ki bi jo plačal v ZDA.133 
Leta 2013 je bilo nadomestno materinstvo prepovedano za istospolne partnerje in samske osebe, 
leta 2015 pa je bilo komercialno nadomestno materinstvo v celoti prepovedano. Trenutno je v 
procesu sprejemanja zakon, ki bi dovolil nekomercialno, tj. neodplačno nadomestno materinstvo 
heteroseksualnim Indijskim parom, ki so poročeni več kot 5 let in imajo težave z neplodnostjo. 
 
130 Rodrigo, Surrogacy in Georgia, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/georgia-europe/ 
[ogledano 5.9.2019]. 
131 Rodrigo, Surrogacy in Georgia, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/georgia-europe/ 
[ogledano 5.9.2019]. 
132 Ray, India bans commercial surrogacy to stop 'rent a womb' exploitation of vulnerable women, v: The Telegraph, 
2018. Dostopno na: https://www.telegraph.co.uk/news/2018/12/20/india-bans-commercial-surrogacy-stop-rent-
womb-exploitation/ [ogledano 6.9.2019]. 
133 Pundir, It Will Soon Be Illegal to Get Paid as a Surrogate Mother in India, v: The VICE Guide To Right Now, 
2019. Dostopno na: https://www.vice.com/en_in/article/vb54nj/commercial-surrogacy-might-soon-be-banned-in-
india [ogledano 6.9.2019]. 
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Kljub tej prepovedi še vedno cveti črni trg, kjer pa obstaja veliko nevarnosti tako za nadomestno 
mater, kot za naročniški par.134  
 
6.2.3 ZDA 
Nadomestno materinstvo v ZDA ni urejeno na zvezni ravni, temveč ga ureja vsaka federalna 
država posebej. Glede na to se tudi ureditve od zvezne države do države močno razlikujejo: od 
popolne prepovedi do zelo liberalnih ureditev.135  
 
© 2019 Babygest 136 Stanje po federalnih državah septembra 2019. 
 
V zveznih državah, v katerih velja »temno zelena luč« (npr. Kalifornia, Connecticut, Delaware, 
Maine, Nevada, New Hampshire in Washington D.C.) zakon izrecno dovoljuje in definira 
nadomestno materinstvo, ki je zakonsko priznan ukrep za zdravljenje neplodnosti. Na voljo je 
 
134 Ray, India bans commercial surrogacy to stop 'rent a womb' exploitation of vulnerable women, v: The Telegraph, 
2018. Dostopno na: https://www.telegraph.co.uk/news/2018/12/20/india-bans-commercial-surrogacy-stop-rent-
womb-exploitation/ [ogledano 6.9.2019]. 
135 Trolice, Alvarez, Surrogacy in the USA – Is It Legal in All 50 States?, v: Babygest, 2019. Dostopno na: 
https://babygest.com/en/united-states/ [ogledano 30.9.2019]. 
136 Trolice, Alvarez, Surrogacy laws by state map, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/united-
states/surrogacy-laws-by-state/ [ogledano 30.9.2019]. 
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vsem parom, oba starša (naročniški par) pa bosta vpisana v rojstni list, ne glede na to, ali sta oba 
tudi biološka starša.137  
V zveznih državah, kjer velja »svetlo zelena luč«, je nadomestno materinstvo dovoljeno, a ga ne 
ureja noben zakon, vseeno pa je sodna praksa dokaj konsistentna in priznava pogodbe, sklenjene 
z nadomestnimi materami. Oregon in Rhode Island naročniškemu paru priznavata vse pravice 
glede starševstva, kot npr. Kalifornija, ki je država »temno zelene luči«. V drugih zveznih državah, 
označenih s svetlo zeleno barvo, se na rojstni list otroka zapiše le ime genetskega očeta. Njegovi 
partnerki ne preostane drugega, kot da otroka posvoji.138  
V zveznih državah, v katerih velja »oranžna luč«, se nadomestno materinstvo izvaja, vendar 
obstajajo določene pravne ovire ali pa so rezultati sodne prakse glede podeljevanja starševstva 
nedosledni, zato se naročniškemu paru priporoča, da je še posebej previden oz. naj se raje napoti 
v katero od držav »zelene luči«.139  
V zveznih državah, v katerih velja »rdeča luč«, je sklepanje pogodbe z nadomestno materjo 
prepovedano ali celo kaznovano. Zakoni in objavljena sodna praksa prepovedujejo plačila 
nadomestnim materam. V nekaterih zveznih državah »rdeče luči«, npr. v New Yorku, so pogodbe 
o nadomestnem materinstvu nične, saj so v nasprotju z javnim redom, za sklenitelje pogodbe pa je 
predpisana tudi globa do 10.000 USD. V Michiganu je za sklenitev pogodbe o nadomestnem 
materinstvu predpisana globa do 50.000 USD ali do eno leto zapora. 140 
 
6.2.4 Tajska 
Do nedavnega je bila Tajska ena pogostih držav, kamor so se naročniški pari odpravili iskat 
nadomestne matere in zagotovo na samem vrhu seznama držav, kamor so se odpravljali istospolni 
pari. Storitve so ponujale mnoge agencije, nadomestnih mater je bilo veliko, cene pa so bile zaradi 
velike konkurence ugodne. Pred letom 2015 institut nadomestnega materinstva zakonsko ni bil 
 
137 Trolice, Alvarez, Surrogacy laws by state map, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/united-
states/surrogacy-laws-by-state/ [ogledano 30.9.2019]. 
138 Trolice, Alvarez, Surrogacy laws by state map, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/united-
states/surrogacy-laws-by-state/ [ogledano 30.9.2019]. 
139 Trolice, Alvarez, Surrogacy laws by state map, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/united-
states/surrogacy-laws-by-state/ [ogledano 30.9.2019]. 
140 Trolice, Alvarez, Surrogacy laws by state map, v: Babygest, 2019. Dostopno na: https://babygest.com/en/united-
states/surrogacy-laws-by-state/ [ogledano 30.9.2019]. 
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urejen. Pravno praznino so izkoristile specializirane agencije in klinike, da bi privabile ljudi, ki so 
potrebovali (gestacijsko) nadomestno materinstvo, da bi postali starši. Zaradi vedno glasnejše 
debate o mnogih škandalih, ki jih je poleg zaslužka institut nadomestnega materinstva prinašal, se 
je zakonodaja leta 2015 spremenila tako, da se je dostop omejil. Trenutno tujci ne smejo skleniti 
pogodbe z nadomestnimi materami.141 Nov zakon postavlja več pogojev: nadomestnega 
materinstva se lahko poslužujejo le heteroseksualni pari, ki so poročeni vsaj 3 leta, vsaj eden od 
partnerjev mora imeti tajsko državljanstvo, ženska pa mora izkazati, da zaradi zdravstvenih 
razlogov ni zmožna zanositi oz. roditi. Nadomestna mati je lahko sorodnica, če pa par nima 
sorodnice, ki bi lahko priskočila na pomoč, se lahko po pomoč zateče tudi k neznani prostovoljki. 
Trenutno je dovoljena le altruistična oblika, komercialna pa je prepovedana.142 
 
6.3 Prednosti in slabosti instituta nadomestnega materinstva 
Nadomestno materinstvo je kontroverzna tematika, tako njegovi zagovorniki, kot nasprotniki pa 
imajo določene utemeljene argumente.   
Kot izhaja iz 2. poglavja, je neplodnost velik problem današnje družbe, s katerim se srečuje vedno 
več parov. Eden glavnih argumentov za dopustitev nadomestnega materinstva je, da lahko nekateri 
pari le s pomočjo nadomestne matere dobijo otroka, s katerim so genetsko povezani. Če ženska 
otroka ne more roditi, ker nima maternice ali zaradi drugih zdravstvenih težav, takemu paru ne 
pomaga niti zdravljenje neplodnosti, niti darovane spolne celice in postopki OBMP. Takemu paru 
bi, ob prepovedi nadomestnega materinstva, ostala na voljo samo posvojitev.143  
Pri komercialnem oz. odplačnem nadomestnem materinstvu dobi nadomestna mati, poleg 
povrnitve stroškov, tudi plačilo za svojo uslugo, to je nosečnost in porod. Prejem denarnega 
povračila in nagrade se mi zdi, glede na trajanje nosečnosti ter sprememb, ki jih povzroči nosečnost 
v življenjskem slogu nadomestne matere, pravičen. V primeru nekomercialnega oz. altruističnega 
nadomestnega materinstva nadomestna mati dela uslugo paru bolj zaradi moralnega zadovoljstva 
in želje pomagati. Ta oblika je pogosta, ko na pomoč priskoči katera od sorodnic para. Ne glede 
 
141 Alvarez, Salvador, Packan, Surrogacy in Thailand: Legislation, Costs and Debate, v: Babygest, 2019. Dostopno 
na: https://babygest.com/en/surrogacy-in-thailand/ [ogledano 30.9.2019]. 
142 Alvarez, Salvador, Packan, Surrogacy in Thailand: Legislation, Costs and Debate, v: Babygest, 2019. Dostopno 
na: https://babygest.com/en/surrogacy-in-thailand/ [ogledano 30.9.2019]. 
143 Weber, Dileme nadomestnega materinstva, v: Pravna praksa, 2012, str. 15. 
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na obliko, nadomestna mati ni izkoriščena, temveč dobi nekaj v zameno: denar ali pa moralno 
zadovoljstvo in ponos ob vedenju, da je pomagala naročniškemu paru.144  
Institut nadomestnega materinstva je vedno bolj priljubljena opcija tudi pri moških istospolnih 
partnerjih, saj je v teh primerih, v nasprotju s posvojitvijo, otrok genetsko povezan z enim izmed 
partnerjev. Zanimiva praksa v ZDA je, da vsak od partnerjev oplodi polovico darovalkinih jajčec, 
nato pa se v nadomestno mater vstavi po en zarodek vsakega od partnerjev. Običajno pride do 
rojstva enega otroka (par se lahko odloči tudi za to, da ne želi vedeti, kdo je biološki oče otroka), 
lahko pa pride tudi do rojstva obeh otrok, ki imata v tem primeru različna biološka očeta in isto 
biološko mater. Tako naj bi bila družina bolj povezana, saj ne bi bil le eden od očetov »pravi 
oče«.145 
Nadomestno materinstvo s seboj prinaša številne zelo očitne slabosti. Najpogostejši argument 
nasprotnikov komercialnega nadomestnega materinstva je, da gre v primeru plačila za prodajo 
otrok (angl. baby selling), ki tako dobi status blaga. Postavlja se vprašanje, ali gre pri denarni 
nagradi za plačilo za izročitev otroka in odpoved starševskim pravicam ali za plačilo za opravljeno 
storitev, ki je podobna vsem tistim primerom, pri katerih da ženska na voljo uporabo svojega telesa 
pri pogodbah o delu (denimo varuške, dojilje, manekenke, igralke, čistilke ipd.).146 
Pogost argument proti nadomestnemu materinstvu, ki se pojavi vsakič, ko je govora o tej temi, je, 
da se s tem žensko telo instrumentalizira in postane orodje za rojevanje, s čimer se krši 
dostojanstvo nadomestne matere.147 Šlo naj bi za razpolaganje z ženskim telesom v korist drugega, 
ki ni brez nevarnosti za zdravje in življenje, kar naj bi pomenilo tudi izkoriščanje nadomestnih 
mater.148  
Kot slabost nadomestnega materinstva je potrebno izpostaviti tudi stroške, ki, poleg plačila 
nadomestni materi, zajemajo tudi plačilo vseh njenih medicinskih stroškov, povezanih z 
 
144 Weber, Dileme nadomestnega materinstva, v: Pravna praksa, 2012, str. 15. 
145 To v Sloveniji ne bi bilo mogoče, tudi če bi dovolili nadomestno materinstvo, saj se ne bi vedelo, kdo je biološki 
oče otroka, poleg tega pa 13. člen ZZNPOB prepoveduje uporabo mešanice semenskih celic dveh ali več moških v 
postopkih OBMP. 
146 Weber, Odprta vprašanja tudi na področju OBMP, v: Pravna praksa, 2010, str. 24. 
147 Marway, The ethics of surrogacy, v: The Birmingham Brief, 2018. Dostopno na: 
https://www.birmingham.ac.uk/news/thebirminghambrief/items/2018/09/the-ethics-of-surrogacy.aspx [ogledano 
30.9.2019]. 





nosečnostjo in porodom ter pravne stroške sestavitve pogodbe. Ti stroški so vrtoglavi in lahko (v 
nekaterih državah, npr. ZDA) znašajo tudi do 100.000 EUR, kar pomeni, da si tega ne more 
privoščiti vsak par. Tudi v državah, kjer poznajo nekomercialno nadomestno materinstvo in torej 
nadomestna mati ne prejme plačila, mora naročniški par kriti že omenjene medicinske stroške, 
stroške sestave pogodbe in upravičene stroške nadomestne matere, ki ob seštevku zagotovo niso 
zanemarljivi. S tem so dejansko diskriminirani manj premožni pari, ki jim ostane le posvojitev 
tujega otroka. 149  
Do velikih težav lahko pride tudi kadar se nadomestna mati, kljub sklenjeni pogodbi, noče 
odpovedati pravici do otroka in ga želi obdržati. Četudi namreč nadomestna mati podpiše pogodbo, 
v kateri prenese svoje starševske pravice na naročniški par in se odpove vsem pravicam do otroka, 
lahko še vedno pride do sporov glede skrbništva. Še posebej je to pogosto v primerih, ko je 
nadomestna mati tudi genetska mati otroka (tradicionalno materinstvo). Nadomestna mati se lahko 
namreč med nosečnostjo na otroka močno naveže. Vprašanje, ali se v tem primeru dovoli razdrtje 
pogodbe, ali pa se otroka nadomestni materi kljub temu odvzame, je zapleteno in ga države 
rešujejo različno. V vsakem primeru je tako ena stranka prizadeta.150  
Do podobne problematike lahko pride tudi pri gestacijskem nadomestnem materinstvu, a je 
verjetnost manjša, kot pri tradicionalnem nadomestnem materinstvu. Nadomestna mati z otrokom 
tu ni genetsko povezana. Kljub temu je treba opozoriti, da za nekatere ženske to ne predstavlja 
pomembne razlike. Vsekakor se tudi tu zastavlja vprašanje ali lahko nadomestna mati obdrži 
otroka in razdre pogodbo, čeprav otrok biološko ni njen. 
Naslednja težava nadomestnega materinstva pa je primer, ko par, ki je nadomestno mater najel, 
otroka ne želi sprejeti, saj ima ta kakšno okvaro ali bolezen. Dobro znan je primer dečka Gammyja. 
Leta 2014 je nadomestna mati tajskega porekla avstralskemu paru rodila dvojčka. Deklica Pipah 
je bila zdrava, deček Gammy pa je imel okvaro srca in Downov sindrom, za kar je nadomestna 
mati izvedela v petem mesecu nosečnosti. Avstralska starša sta želela, da nadomestna mati splavi, 
a tega ni hotela storiti. Po rojstvu je par deklico vzel domov v Avstralijo, deček pa je ostal pri 
nadomestni materi na Tajskem. Obstaja sicer več plati te zgodbe, ena izmed njih je tudi, da se 
nadomestna mati od fantka ni želela ločiti. Ni si težko predstavljati, kako bi neželene 
 
149 Kern, We want to know who gave birth to us and what they are like, v: Them Before Us, 2017. Dostopno na: 
https://thembeforeus.com/jessica-kern/ [ogledano 11.9.2019]. 
150 Weber, Dileme nadomestnega materinstva, v: Pravna praksa, 2012, str. 15. 
51 
 
lastnosti/bolezni otrok lahko vplivale na odločitev staršev, da takega otroka ne želijo sprejeti, še 
posebej po tem, ko so zanj plačali ogromno denarja.151 Primer dečka Gammyja se je sicer končal 
srečno za oba otroka, deklica Pipah je ostala s staršema v Avstraliji, deček Gammy pa na Tajskem 
z nadomestno materjo in njeno širšo družino, ki zanj lepo skrbijo. Vseeno je bil to zelo odmeven 
primer, ki je izpostavil dve veliki slabosti nadomestnega materinstva: kaj storiti, če par bolnega 





151 Baby Gammy: Surrogacy row family cleared of abandoning child with Down syndrome in Thailand, v: ABC News, 
2016. Dostopno na: https://www.abc.net.au/news/2016-04-14/baby-gammy-twin-must-remain-with-family-wa-court-
rules/7326196 [ogledano 2.3.2020]. 
152 Baby Gammy: Surrogacy row family cleared of abandoning child with Down syndrome in Thailand, v: ABC 
News, 2016. Dostopno na: https://www.abc.net.au/news/2016-04-14/baby-gammy-twin-must-remain-with-family-




S hitrim napredkom reproduktivne medicine in tehnologij za izvajanje postopkov OBMP je treba 
postavljati tudi pravne omejitve. Pravni predpisi morajo onemogočiti zlorabe izrednih dosežkov 
znanosti in zagotoviti spoštovanje človekovega dostojanstva in drugih temeljnih pravic ter 
svoboščin, ki morajo imeti v zvezi z uporabo biologije in medicine prednost pred interesi družbe 
in zlasti znanosti.153 
Ugotovila sem, da v Sloveniji primanjkuje darovalcev (predvsem ženskih) spolnih celic, kar je po 
mojem mnenju kombinacija različnih razlogov: zapletenosti in dolgotrajnosti postopka darovanja 
pri ženskih darovalkah, neodplačnosti darovanja in premajhne ozaveščenosti širše javnosti o 
možnosti darovanja oz. o veliki potrebi po darovalcih spolnih celic. Posledica tega je naraščajoč 
trend  reproduktivnega turizma med Slovenci, saj so na tujih klinikah (kjer darovanih spolnih celic 
ne primanjkuje) krajše čakalne vrste, ponekod pa je možno tudi izbirati med darovalci glede na 
njihove fenotipske značilnosti ali se celo poslužiti kakšnega od postopkov, ki v Sloveniji niso 
dovoljeni.  
Ena od skupin, ki se na postopke OBMP odpravljajo v tujino, so samske ženske. Samskih žensk 
slovenski ZZNPOB ne uvršča v krog upravičencev do postopkov OBMP, temveč so upravičene le 
do zdravljenja neplodnosti. Zakon se mi v tem delu ne zdi diskriminatoren (kot trdi nemalo 
slovenskih avtorjev),154 saj samskih žensk ne obravnava drugače od (zunaj)zakonskih partnerjev 
na podlagi osebne okoliščine zakonskega/partnerskega stanu, temveč postavlja objektiven kriterij  
obstoja medicinskih indikacij za upravičenje do postopkov OBMP. Na prvi pogled se res lahko 
zdi, da so samske ženske diskriminirane prav zaradi njihove »samskosti«, a ob poglobljenem 
obravnavanju tematike postane jasno, da temu ni tako. Pravica do svobodnega odločanja o rojstvu 
otrok, ki izhaja iz 55. člena Ustave RS, ni absolutna in ne pomeni, da ima vsak posameznik pravico 
do otroka. V kolikor bi slovenski zakonodajalec razširil krog upravičencev do postopkov OBMP 
na samske ženske (kar bi najlažje storil tako, da bi odpravili sistem medicinskih indikacij), bi bila 
takšna ureditev lahko diskriminatorna do drugih skupin. Kot sem že pojasnila v poglavju 3.7 bi 
dovolitev postopkov OBMP tudi na podlagi socialnih indikacij (dejstva, da samska ženska nima 
partnerja, ki bi prispeval seme), pomagala le samskim ženskam, ki nimajo težav z neplodnostjo. 
 
153 Zupančič, Spočetje z biomedicinsko pomočjo in pravo, v: Pravna praksa, 2001, str. 5–9. 
154 Glej poglavje 3.7. 
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Te ženske bi lahko zanosile s heterolognim postopkom OBMP (z darovano semensko celico). 
Takšna ureditev bi bila diskriminatorna do samskih žensk, ki so neplodne in bi za zanositev 
potrebovale hkrati darovano žensko in moško spolno celico (kar je prepovedano) in do 
(zunaj)zakonskih partnerjev, v kolikor bi se ti lahko postopkov OBMP želeli poslužiti brez 
medicinskih indikacij. Ne glede na to, za katero ureditev bi se zakonodajalec odločil (sistem 
medicinskih ali socialnih indikacij, omejitev na le eno darovano celico v postopku ali dovolitev 
hkratne uporabe obeh darovanih celic), bi bili kljub temu še vedno diskriminirani moški. Jasno je, 
da samski moški ali moški v istospolni skupnosti do lastnega biološkega otroka ne more priti 
drugače, kot z institutom nadomestnega materinstva.  
Zakonodajalec je, po mojem mnenju, glede na opravljeno analizo, kljub vsemu ravnal pravilno, da 
izvajanja nadomestnega materinstva v Sloveniji ni dopustil. Procesa globalizacije in legalizacije 
instituta v številnih državah po svetu, pa tudi v Evropi, sta sicer privedla do tega, da je nadomestno 
materinstvo ponekod dostopno vsakomur, ne glede na to, iz katere države prihaja. Kljub temu, da 
v Sloveniji nadomestno materinstvo ni dovoljeno, lahko slovenski par nadomestno mater poišče v 
tujini, postopek pa se izvede na eni izmed tujih klinik.  Zavedati pa se je treba, da  si to lahko 
najverjetneje privoščijo le bolj premožni, ob čimer se poraja vprašanje kršitve načela enakosti. , . 
Tudi vprašanje ali naj nadomestna mati za svojo uslugo prejme plačilo ali ne je bilo predmet 
mnogih debat, pri čemer imajo prepričljive argumente obe strani. Nekateri avtorji so mnenja, da 
predvsem komercialno nadomestno materinstvo izkorišča nadomestno mater, njeno telo pa je 
instrumentalizirano, medtem ko drugi trdijo, da do izkoriščanja pride predvsem pri nekomercialni 
obliki, kjer ženske niso plačane za dragoceno uslugo, ki jo zagotovijo paru naročniku. Osebno se 
strinjam s zadnjim argumentom, saj menim, da nosečnost v taki meri spremeni življenje ženske 
(paziti mora na prehrano, ustrezen počitek, hoditi na zdravniške preglede, možni so različni 
medicinski zapleti in slabo počutje itd.), da si za to zasluži ustrezno denarno kompenzacijo. V 
kolikor se ženska sama odloči za to, da želi postati nadomestna mati, v tem ne vidim težave, a 
zavedati se je treba tudi možnosti, da visoki denarni zneski premamijo revne ženske, katerih 
pristanek posledično ni avtonomen, saj jih v nadomestno materinstvo sili njihov slab finančni 
položaj.155  Preden bi institut nadomestnega materinstva uzakonili v Sloveniji menim, da bi bilo 
 
155 Peet, A womb that is (not always) one's own: Commercial surrogacy in a globalized world, v: International 





potrebno obširno raziskati, kako tako zapleteno razmerje vpliva na otroke: tako na otroka, ki ga 
rodi nadomestna mati in mu morata njegova socialna starša to prej ali slej razložiti, kot tudi na 
potencialne lastne otroke, ki jih ima nadomestna mati in ki jim mora nekako pojasniti, zakaj bo po 
rojstvu otroka oddala drugim ljudem. Menim, da je o vplivih na otroka težko razpravljati samo v 
teoriji in bi najzanesljivejše rezultate dobili z analizo konkretnih primerov. Glede na doslej 
predstavljene argumente se mi zdi, da je imel slovenski zakonodajalec prav, ko je nadomestno 
materinstvo v vseh oblikah prepovedal. Takega mnenja nisem zato, ker me ne bi prepričali 
argumenti za dovolitev instituta ali ker bi me prepričal kateri od argumentov proti, ampak zato, 
ker se mi zdi, da na tem področju še vedno obstaja preveč etičnih, kot tudi pravnih dilem in 
problemov. Obstaja preprosto preveč spremenljivk, ki jih ne moremo nadzirati, preveč vprašanj, 
na katera (še) nimamo odgovora. Poleg tega menim, da ne glede na to, kako natančno bo spisana 
pogodba, ki jo bodo sklenili nadomestna mati in naročniški par, bo institut ostal kontroverzen. 
Nevarnosti, da bo ena od strank prizadeta oz. oškodovana, pa se zaradi čustev, ki so v proces 
vpletena, nikoli ne bo mogoče popolnoma izogniti. Menim, da je s tem, ko izvajanja nadomestnega 
materinstva ne dopustimo, v Sloveniji prizadeto relativno malo ljudi (v svetovnem merilu gledano 
pa sicer veliko število parov), a vendar s tem ščitimo potencialne nadomestne matere, ki se jim 
lahko, če gre kaj narobe, na glavo obrne celo življenje. Poleg tega ščitimo tudi otroke, ki bi se 
rodili na podlagi tako sklenjene pogodbe, saj institut še ne obstaja tako dolgo, da bi lahko 
predvideli vse dejavnike, ki bi na te otroke lahko vplivali med odraščanjem in kasneje med 
ustvarjanjem svoje družine. Glede na to, da v Sloveniji nimamo niti dovolj darovalk jajčnih celic 
(manj kot 5 na leto), ki bi bile pripravljene iti skozi postopek darovanja, ki je sicer bolj kompliciran 
od tistega za moške darovalce, a vseeno ne tako zapleten, če ga primerjamo s postopkom 
nadomestnega materinstva, si lahko predstavljamo, da bi bilo še manj Slovenk pripravljenih na 
surogatno materinstvo. Predvidevam, da bo število parov, ki se soočajo z neplodnostjo, v 
prihodnosti še naraslo, saj smo ljudje vedno bolj karierno naravnani in živimo s hitrim tempom. 
Tovrsten življenjski slog pa zagotovo ne bo prinesel izboljšav na področju obravnavane 
problematike.  Tudi vpliv škodljivih okoljskih dejavnikov se bo najverjetneje vedno bolj krepil. 
Kljub temu verjamem, da bo medicina hitro napredovala in da      bo zdravljenje neplodnosti lažje, 
postopki OBMP, kot skrajni ukrep, pa procentualno še uspešnejši.  
Verjamem, da je tematika pričujočega dela izredno pomembna. Videli smo, kako veliko vlogo v 
številnih postopkih igrajo darovane spolne celice, a se mi zdi, da je, kljub temu,  širša javnost o 
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tem premalo obveščena. Menim, da bi bilo treba o možnosti darovanja ter posameznih postopkih 
OBMP, ki sem jih v nalogi opisala, več javno razpravljati in pisati. Prepričana sem namreč, da bi 
javna debata in večja ozaveščenost pripeljali do porasta števila darovalcev spolnih celic, kar bi 
Slovenijo postavilo ob bok drugim državam Evrope, kjer darovalcev spolnih celic (pretirano) ne 
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